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* Từ triệu chứng đến... 
căn bệnh ув 
„.Phương phép tri liệu 


1.- ÁN KHÔNG NGON, АМ ÍT. 


Là triệu chứng của sự mệt mỗi toàn diện. Sự mệt mỗi này thường 
xảy đến ở dàn chủng sống nơi đô-thị thiếu khitrời, ánh sáng, ít hoạt 
động, nhiều đam mnê như rượu chè, cờ bạc, trai gái, nghiện hút, và 
do đó cuộc sống không điều độ, ăn ngủ không đúng giờ. Muốn chữa 
trị, cần soát lại mức sống. Làm việc vừa phải, ít chơi bòi, ăn ngủ 
đúng giờ. Những ngày nghỉ nên đi chơi xa về miền đồng quê hoạt 
động cho bắp thịt có dip co dãn, cho phồi và mạch máu được hưởng 
khí trời trong sạch. Muốn dùng thuốc : 


— Uống một trong những loại sau đây : BICARNÉSINE, В, CAR- 
NINE ur 10 đến 30 giọt nửa giò trưởc bữa ăn Sẽ ăn uống ngon lành kbi 
ngồi vào bàn vì thuốc kích thích bao tử bài tiết. 


— Uống REVIFORT (mới) TESTOBION C 1000, STIMUTONYL, 
REVITALOSE С 1000, ACTIPHOS, GLOBIRON, TRITONYL, VITAL, 
APIMIEL, HEPATOSDC, DYNACYTONE, НЕРАТОЕОВТ ВІ B12 ngày 3 ống, 
mỗi lần 1 ống pha vào nước đường. 


- Uống BECOZYME, SOLEPAR B12, BEVIPLEX, TRIO-B, ZYMALIXIR, 
CARNOL B12 ngày 3 muỗng cà phê trong 10 ngày. 


T Li Í (сіл = 
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_ trang 116. 3% 
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u ЭРА? 4 тп уй) ; Л > 

с viên сб thề dùng VITARNIN, SUPRADYN (mới) APIFORTYL, 
TICA LCIUM, BEPLEX B12, AGIDOL-PEPSINE, VITACET 
500, CEBEDOUZE, TIRON, VITERRA, ENGRAN, uống mỗi ngày từ 3. đến 
6 viên, f 


Än mät ngon âu là triệu chứng sơ khổi của một vài bệnh đo чї ке - 
їгйп gày nën. Lúc dó phải đợi bệnh xuất hiện rồi chữa trị bệnh đã. 4 
Trường hợp ăn không ngon miệng trong thời kỳ vừa khỏi bệnh -s 
(Convalescence) có thề chữa trị như trên. Ҹә 

ж". 


2.— АР MẠCH CAO — BỆNH DƯ МАО, 


Muốn hiều rõ chứng binh này ta cần phài hiều qua Áp Mạch hoặc . 
Áp Huyết là gì. Theo định nghĩa thì Áp Huyết là Áp Lực của máu 
khi chẩy trong các động mạch. Ар Lực này được đo bằng máy 
VAQUEZ LAUBRY và thường là 12/8 ở một người khôn, il 
tật Con số 12 chỉ Áp Lực tối đa và con số 8 chi Áp Lực tối thiều. ‘Chi 
khi nào Ар Lực 16і đa tăng trên 16 mới được gọi là Tăng Ấp. Huyết, =. 
Bệnh Tăng Ấp Huyết có nhiều nguyên nhân và việc chữa 
theo đó mà thay đồi. Xem bài BỆNH TĂNG ÁP HUY! 6 23 trong 
phần 2 cuốn sách này, паар 169. 


Ж 


3.- BAN-DÓ — BỆNH 591. = 


Là một thứ bệnh thường xảy đến ở trễ nit. Bệnh gồm những triệu 
chứng như: nóng sốt đến 38 сб khi đến 40 độ, chảy nước mắt, chay nước 
mũi, ho khan, có khi ho có đàm, cô họng sưng. Nếu không chữa trị = 
bệnh có - nề: biến chứng thành Sưng phổi, Sưng ruột, “Tiêu chẩy... ý 

Muốn định bệnh xin xem bài NÓNG số 88 trang 87. Muốn chữa 
trị xin xem bài H BỆNH | BAN BÓ hay là BÉNH sòi trong phần 2 bài số 1, 


1 


4.— BĂNG BÓ THƯƠNG беи 
Xin xem Bài САР СОО TAI МАУ số 1, trang 15. арт: 
А 


ж 


5.— BÓ DƯỠNG — THUÖC BÓ. у= sa 

Vấn đề Bò duong được đặt ra cho bệnh nhân sau thời kỳ bệnh 
năng vừa khỏi hoặc sau khi làm việc nhiều, phí sức. Bồ đưỡng luôn 
luôn gồm có hai phần chính là : 

— Ăn uống đầy đủ và gồm toàn thức ăn có nhiều chất bồ. š 

— Dùng thuốc bồ. ; ; 7: 

Về việc ăn uống đầy đủ chất bồ dưỡng thì toàn thề dàn chúng 
ai cũng hiều rõ rằng thức ăn cần phải tươi tốt và gồm nhiều thịt cá, 
tuy nhiên vấn dë! пау cũng tùy theo từng hoàn cảnh mà thay đồi, có 
thë là thịt cá tươi cho những gia đình trung lưu mà có khi là vây, yến . 
cho những gia đình sung mãn. Riêng về vấn đề dùng thuốc thì thưởng 
người Việt-Nam quan niệm thuốc Тау dùng nhiều rất nóng. Quan-niệm ` 
như vậy hơi vội vàng vì thật ra thì trên khía cạnh bồ dưỡng Đông Yvà 
Tây Y đã hoàn toàn gặp nhau khi đồng công nhận nguyên tắc: «Tim 
bồ Tim, Gan bồ Gam. Nguyên tắc này cho rằng muốn bồi bồ một cơ 
quan nào thì nên dùng ngay nguyên chất của cơ quan đó và như vậy 
khi muốn bồ gan thì Đông Y khuyên nên ăn nhiều Gan bò, Gan heo và 
Tây Y cho uống HÉPATROL, HÉPATONE là chất gan tươi pha chế thành 


. thuốc uống và chích ; khi muốn bồ Tim thì Đồng Y khuyên ăn nhiều 


Tim heo, Tim bò còn Tây Y thì cho chích RECOSEN, CORHORMON, 
CUORIL, PERCUORE là chất Tim bào chế thành thuốc chich và uống. 


БАШ đây ià phương pháp bồ dưỡng tùy xước cơ quan : 4 


BÓ MÁU 


Cần nhất là chất sắt vì chất này giúp cho sự lăng trưởng Hồng, 
huyết cầu : Uống : НЕРАТОЕЕВ, PEPTO-EER, GLUTAMATE FERREUX. 
QAMPOFERRONE, ELIXIR B18 FER, TONIFER, mỗi ngày 8 muỗng canh | 

lí Í 


6 TỪ TRIỆU CHÚNG BËN САМ BỆNH 


Chich GI.ERRE. CORFAVIT, EPARXINA B12 (möi) NUGLEARSITOL, 
HEMOCYTO-SERUM, CYTOFFER ngày một ống vào thịt trong 7 ngày. 


Thuốc viên uống VITARNIN. SUPRADYN (mới) MULTICALCIUM, 
“ FORVIT, VIBON. GEVRAL, CALVIT B12, VIM-VIIE, LIVEX, ENGRAN, 
SUPERVIM, VITÉRRA, mỗi ngày từ 1 đến 8 viên. 


BÓ РНӦІ 

Thật ra không có một loại thuốc nào thật đúng được dùng trong 
việc bồ phổi mà tất cả các thuốc mệnh danh là bŠ phôi chỉ gồm một số 
Calcium mà mọi người đều cho là bó phổi. Thật sự chất Calcium có bồ 
phối hay không và sự bồi bö thường хау ra thế nào chưa ai cắt nghĩa 
пос vi trong thực tế phồi đâu có сап chất Calcium. Tuy nhiên đến пау 
các nhà Y học vẫn dùng Calcium như là chất bồ phổi уду : 

— Thuốc ehích: CALCIUM Sauter (mới) CALCIUM СВ1 50 và 100, 
CALCIUM SANDOZ, CALCIUM CORBIERE, VINACA LCIUM, CALCIUM 10000 
CAL DE. СЕ, chích thịt hoặc mạch máu ngày 1 ống trong một tuần lễ. 

— Thuốc nống; VITAPLEX, ANACALGIUM (mới) стрии 
МІСІСАТ ЛОМУ uống mỗi ngày tử 1 đến 3 ống trước bữa ăn. 


— Thuốc viên : MULTICALCIOM, CALVIT B12, CALCIVIT, uống 
mỗi ngày từ 1 đến 3 viên, 


— Thuốc nước : CALGIGENOL Vitaminé, САСІ8ТЕВОІ,, DIVICAL 
B12, BIOSCORBAT, CALCIUM РРР, uống mỗi ngày từ 1 đến 3 muỗng canh 


BÓ XƯƠNG 


Thuốc bö xương cüng gồm những chất có Caleium. Có thể dùng 
tất eà các thứ thuốc đã kề ở trên như trường hợp muốn bó phôi vậy. 
Trẻ піс nếu gân cốt yếu nên cho phơi nắng vào Биді sáng vì ánh 
nắng có nhiều Quang tuyến tím (Rayon Ultra-Violet) có thề làm xương cối 
đứa trå thêm cứng cát. Người lớn có thề chích thêm STRYCHNAL BI 
ngày một ống vào thịf trong một tuần lễ và uống GLODIRON, TRITO- 
NYL, BIODYNAMINE, CARNOLYSINE, CARNOL B12, ngày Lừ 1 đến 3 ống. 
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BÓGAN | : 2 - 

— Thuốc chich ILOBAN, HÉPATROL, LIOFIL-HÉPATEX, CAMPO- 
LON Fort, LIVER EXTRACT, PERBEPLEX, RUBROHEPAR B-COMPLEX, 
HEPATONE, FOIE B12, HÉPAMINE B12, chich thịt mỗi ngày 1 ống trong 
10 ngày, \ 
— Thuốc uống : 


ÉPATROL, НЕРАТОХЕ, HÉPATOFORT B1 BI2 
OIE ВІ2, HÉPADOUZE, НЕРАМІХОВ, 


uống môi n à ừ lén 3. o bữa ăn. 
BO TIM i 

—Thi L (mới), CUORIL, CORHORMO,N RECOSEN, 
PERCUO. 


tuần lễ,  _ ) F 4 x 
— Thuốc uóng CARDIAZOL, MYOSTEX (mới) MYOVITON. RECO- 
SEN dragées, CARDITONE uống mỗi ngày từ 1 đến 3 viên. 
220 — Thuốc nước : CARIAMYL (mời) CARDIOCORINE, CORTONYL 
CARNIGÈNE, SEDO CARDYL, DINATOL, CORAMINE, TYBRAINE uống 
ngày 4 lần, шбі lần hai chục giọt. 


in trên thị trường với các tên GLUTAMIN, GLU FAMINOL, ACID GLU- 
МІС tablets, MEMORY, CERVOTONIC, ACTISEDA Vitauiaẻ, NEUROTO- 
NIC, NERVITON uống mỗi ngày từ 3 đến 6 viên. 
_ Niêng về các loại thuốc bồ khác cần trong mùa thí có thề dùng 
АСТІУІТ, AGTIBIOS. BIORI FMON, REVITALOSE С1000, АСТІРНОУ. SOLE- 
PAR B12, ‹ZYMALIXIR và những thuốê đại bồ së chi dẫn dười dày- 
BÓ MÁT 

Mắt là cơ quan quí giỏ nhất сда сол người, do йб cũng nên lun y 
đặc biệt đến nhữag bệnh Về mắ:. Muốn bŠ mắt có thề dàng: 

— Thuốc chích: VITADONE chích thịt ngày 1 ống trong một 
tuần lễ , 

— Thuốc uống : HALIVÉROL, OLÊOVITAMINE А, DOHYFRAL А, 
AVIBON, AROVIT uống mỗi ngày иу 1 đến 3 viên trong 1 tuần lễ 

— Thứ ăn nêa dùng cà rốt, đu đủ, ót, cà chua 1а nhưng trải бір. 
có nhiều chất Carotêne là một chít tiền sinh tố А, ? 


Э j М 


Bô mAN 00000 
Nên hiều rằng, thận đây là "Nội. Thận ойша Т là cơ-quan. lọc eht ы е жы. 

сап bã của cơ thề và bài tiết ra ngoài đưới dạng nước tiều, không  - 

phải là ngoại thận. nghĩa là trứng dái, eơ-quan sinh dục. Thuốc bó đhận - 

rất hiếm ngoại trừ INORENOL là một loại thuốc uống, uống mỗi ngày 

từ 1 đến 3 ống và RÉNO-LYODES là thuốc chích, chích thịt ngày 1 ống. 

Về ngoại thận, xin xem bài LIỆT DƯƠNG. 

THUÔC.ĐẠI BÓ, BỒI BÓ TOÀN DIỆN = 
Những loại thuốc này thường là hỗn-hợp của các chất gan tươi  - 

trộn lẫn với sinh tố ай loại. Trong trường hợp thấy yếu toàn diện, "сб 

thề dùng các loại thuốc bồ này. Nên dùng thuốc trong vòng một tuần 

lễ, không nên dùng quá nhiều cũng có thề có hại. 


- _Тһабс chich : CORFAVIT (mới). DOCABOLIN, _ARCHIPLEX 
— ENDA E VITAMINIQUE, BEPLEX B12, _DOUZABET, | DOCEMINE 
1000, LIVANEX, AwpOLON Fort, BENUT С, BENUTREX B12, FOIE 
B12, HEPAGYL COMPLEXE, DOCÉLAN 1000 М, (retard), COBALEX, COR- 
TIPLEX, NEVRITAR B12, GI-ERRE, LIOFIL АЎ BI2 chích thịt mỗi ngày 

1 ống trong 10 ngày. 


: — Thuốc uống : PLASMARINE, HÉPATOFER, SOLEPAR B12, СОМ- 
+ PLEBIN-G, PEPTO-FER, CITROVIT B12, VIGORVIL, BÉVIPLEX, MINA- 
DEX, CYTACON, VITAVEL, uống mỗi ngày 3 muỗng canh, # 

` — Thuốc nước nhiều : VISOL. VICOL, HYDROSOL POLYVITAMINE, 
ABDE, PLURAVIT, DẠPTA, LILAC, VARIMINE uống mỗi ngày 3 Жж mài 
lán hai chuc біш, thường dùng cho trẻ nhỏ. 

- Thuốc “tống : НЕРАТОМЕ, HÉPATROL, у лн ч 
HEPAVITA. HÉPARCO B12, HEPATOFORT В1, B12, TRITONYL, GLOBI- 
_RON,VITAL, HEPATOSUG, DYNACYTONE mỗi ngày uống từ 1 đến 3 ống. 
забо viên 1 NTRANOL, FORVIT, MULTI VITAMINES, MULTICAL- 
EVRINE, ELDEC, VITERRA, ENGRAN,: VIBON, CAL- A 
ЕХ. GERICAPS uống mỗi ngày 3 viên. 


EVRAL PROTEIN, LEDINAC, BỘT SỮA OTIN, j 
кА mỗi Hai кіш một куч, > рһа vào 


ў 
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6. — BĂNG HUYËT Ở PHỤ һо. 


ва cứ một sự mất máu nào xảy ra ở bộ phận sinh đục người 
Nữ бас trừ trường hợp Kinh ЖҮН аға p chữa chạy ngay : 


т ' ngày 1 ống 


1 YNKAVIT, ке; ISITAN, THROMBO- 


THERGIN, POST-HY- 
giờ. Những thnốc này 


cho các Ер mang thai hoặc nghi ngờ có thai, 
Dan tố K, С, PP như, HÉMOS, HÉMOSTOP, 


ón h 
ВІ R sirop, uống từ 1 đến 3 muỗng cà phê, 


hợp xuất huyết nhiều phải sang màu hoặc SUBTOSAN, 
RAN, PERISTON, D сотан bia 


раар рер b 

bụng. 3 10, 
ү, 42 p ` 
П. CHỮA TRI NGUYÊN NHÂN 


ЖҰ Đây là phần vụ của Әле Phài dem bënh nhàn ái khám u: 0 
Đề më vịt khám. nghiệm. йс, Ï cho biết bệnh nhân bi: ы 


— Buòu tử ке tử cung, Ung thu “ш (Xem Саі Trai trước 
Ngưỡng cửa Hôn nhàn) hoặc băng huyết thường (Hẻmorragie fonction- 
nelle) của tuồi đậy thì hay tuổi quả thì. 


аша” 
ГАСИТ 
Пабла | сй 


Ф 


TÜ TRIỆU CHONG ĐẾN CĂN BỆNH 


— Trường hợp phụ 426 "thai, có thë là những bệnh sau L đây: 
Hư thai, Chùa trứng, Chửa ngoài da con. Thai chết trong bụng mẹ, 
Nhau đóng thấp (Xem Gái Trai trước Ngưỡng của Hôn nhân), 


LƯU Ý : Phụ nữ băng huyết nên đi khám Bác-sĩ và nên Мі tự 
chich мА РОЅТ-НҮРОРНҮЗЕ. ` 


Bảy là một chứng bệnh của phụ nữ thường gầy sự khó chju cho _ 
bệnh nhân vi do bần, xuất hiện bằng một loại *®hất nhờn, trong, | 
сө khi mau vàng, mùi tanh кері, 8 hôi, ra cà đề ở cửa mgh phụ 


trị bệnh có thề biến chứg thành làm độc và vi trùng. độc ăn lan vào 
її cung lên buồng trứng gây nhiều bệnh làm phụ nữ bị hư bộ phận эй 
sinh duc và bi hiểm muộn.Định có hai- nguyên nhàn МОНЕ 221% ý 


1) HUYẾT TRẮNG DO VI TRÙNG CÁC ВЁХН HOA LÈU. 


Bó là vi trùng Lậu, vi Ее Glapg-ai; vi trùng обоа lao những 
ung nhọt trong âm đạo, tử cung và làm mü. Chính mü này hoà lẫn với 
những chất nhờn 40 âm đạo tiết ra đã làm thành một chất nhờa màu 
trắng due, tanh tưổi và rất ngửa ngáy. Muốn chữa trị phải lấy huyết 
trắng đề lên tấm kính mở, nhuộm kheo phương pháp Gram rồi dem soi 
ở kính hiền vi đề tìm xem vi trùng gây bệnh thuộc loại gi. Sau đỏ nên 
làm Àntibiogramrne đề chọn loại trụ sinh thich hợp. Sự chữa trị này cần 
có Bác sĩ điều khiễn và chỉ dẫn. 


Phần rửa âm đạo và giữ vệ sinh cũng giống như lối chữa ігі бе 
bệnh huyết кї ky sinh Mức tạo nên, 


(ая t AS = 


Y ТАТ Pur A: " 
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2) HUYẾT TRÅNG DO KÝ SINH TRÙNG TRICHOMONAS 


Loại ký sinh tràng näy thật ra ở trong ruột và mang tên là 
Trichomonas Intestinalis. Ký sinh trùng này ở айа hàu môn và ở một z 
vài phụ nữ nó xâm nhập luôn vào âm đạo và mang tên Trichomonas || 
Vaginalis. Bệnh huyết trắng của nó tạo nên rất là dai đẳng nhưng it 
Mộc hôi hám, thường có mùi tanih đặc biệt. Muốn chữa 


im азо mỗi Году “bằng nước ấm pha một viên NÉOLI- 
5 hoặc ) Же nhỏ: LISTICA, MERCRYL LAURYLE 


ào âm tạo “д ngày một viên ТВІСНОМҮСІМ (möi) BIOFUR, 
Ovule, TIFOMYCINE Ovule. (Viên sạch, khòng до tay, сб 


“Trước khi ч đề thuốc Vào ЖГ rửa w іу ER nước ấm 


Ж | 
>; iao hợp suốt thời gian trị bệnh vì lẽ những sự 
giao hop khóng vë sinh thường. làm tầng sự sinh trưởng của kỷ sinh 
ng. Một điềm vệ sinh rất can hệ mà Ít người chịu theo là trưởc khi 
gần nhau nên khuyên. nh người Nam Ра bộ phận sinh dục của mình 
_ bằng nước ẩm và. xà bỏng vài sau đó lau khó bằng khắn sạch có thấm 
_nướe bông (Eau de co. ogae). Như vậy vừa thật sach và уйа khử trùng 
Tiữa. Nên ÿ thức g bộ phận sinh dục của đàn ông thường cũng rất 
do bần vì mồ hỏi, bụi һайт, quần lót do đáy khiển nhiều bà vửa trị 
khói huyết trắng lạ bị ш phát chi vi một cuộc giao hoan không hợp 
phép vệ sinh, жы Ұ 


сЕ) 


Bạch đái thường còn хау га ở trẻ nit làm cho сйс bà mẹ rất 
hoảng mang không hiều vì đâu сол mình bị bệnh. Phải hiều rằng bệnh 


bà me, bà chi, hošc 
nh là сйпд có thề lây bệnh. "а khi vú em, khi lau ан. cho 2 = 
idi cầu xong đã vô tịnh truyền bệnh từ tay mình (vì үй em ` 
ё sinh. cho chinh mình mà chưa rửa tay) sang âm hộ đửa bé. Tuy _ 
уду, bạch đái ở trê em và thiếu nữ thánh xuân dễ chữa trị vì âm đạo 
còn nhi không phải là môi trường rộng mở cho sự tăng trưởng 
nhanh chóng của ký sinh trùng, Phép trị liệu bạch đái ở thanh nữ và 
trẻ nít giống như trên nhưng tuyệt đối không đề thuốc vào âm đạo 
vì như vậy màng trinh sẽ bị xâm phạm. 
Một lối truyền bệnh nữa mà các nhà y học đã ghi được là su giặt 
вій quần áo chung, trong một gia đình có một người bị bệnh bạch đái. 
Nước lạnh và xà bông chưa đủ sức giết chết ký sinh trùng, những ký 
sinh trủng này sẽ sống và xàm nhập âm đạo những ҒА mặc quần áo 
ngâm chung trong một chậu giặt. Do đó sự giặt giñ quần áo lót của 
- người bệnh là một. điềm nên thận trọng. 


в вибо ở 5 


Triệu Жр лен xuất hiện ở phụ nữ. CŠ người bệnh bổng 
_ nhiên thấy sưng nở lớn. Sự lớn của cò thường rất đề “сй hai bên. 
_ сё, khác trường. cö sưng vì có nhiều hạch mà ng thường 
-gọi là Tràng nhạc trong bệnh LAO HẠCH (Tuberculose ganglionnaire). 
: _Người bệnh, khi thấy cŠ mình sưng lên đã biết ngay mình có bệnh. Có 
sưng thường kèm theo nhiều triệu chứng sau đây : 


A Tim đập nhanh th óc 120 đến 140 nhịp mỗi phút. 
A Mắt hơi lồi ra (Exophtalmie): | 
5% А Тау hy А пһе (Trenblement aor Extrémités), 


Tất cả những triệu chứng kë trên, phối hợp với cÓ sưng lòn, 
'(ehinh là tuyến giáp trạng sưng). tạo thành một hàng = biệt gọi là bệnh 
BASEDO W. { 


CHỮA TRỊ 


Trường hợp người bệnh thấy xuất hiện сб sưng lớn mà những 
triệu chứng khác Кет theo đã kề ở trên chưa xuất hiện hoắc mới xuất 
hiện nhẹ thì phòng thí-nghiệm y khoa sẽ chứng minh bệnh bằng phương 
pháp đo Métabolisme Basal. ТЫ nghiệm này sẽ tăng lên trên 15 % 
trong trường-hợp bệnh nhân có bệnh. Muốn chữa trị phải : 


ө ĐỀ bệnh nhân nằm nghỉ và không hoạt động.. 


e Chữa trị những triệu chứng thường như tim đập nhanh bằng 
các loại trợ tim như CORTONYL, CORAMINE, CARDIOCORINE, 
TONICARDINE, CAMPHOPHYLINE, CORALEAF, SEDOCARDYL, 
DINATOL, uốag ngày ba lần mỗi lần 20 giọt (nhiễu). 


Cho uống UGOL từ năm nhiễu mỗi ngày dén tối đa là hai chục 
nhiễu mỗi ngày. 


А. Cho uống Antithyroïdiens như BASDENE 25mg mỗi ngày từ 3 
đến 6 viên có thề thay thế bằng PROPYL THIOURACYL. 50mg uống mỗi 
ngày từ 2 đến 4 viên, 


A. Chạy điện từ 2000 đến 6000г trong vài tuần lễ, 


А Nhưng һау nhứt và kiến hiệu nhất là Giải Phẫu, Bệnh nhân sẽ 
được sửa soạn kỹ càng từ 15 ngày trưởc, Những biến chứng của giải 
phẫu tuyến giáp trạng rất it ngoại trừ một vài trường hợp mất tiếng nói 
vì chạm phải Nerf Récurrent và tỷ lệ chết vì giải phẫu khoảng 5%, 


9. — BÓN TÁO-KHÓ ĐI САО (CONSTIPATION). 


Theo định nghĩa Bỏn là tình trạng một người it di cầu, hai hoặc ba 
ngày möi đi một lượt. Trường-hợp mỗi ngày đều đi cầu được nhưng 
phân rất ít và cứng cũng được coi là bón nhẹ. Bón có hai nguyên nhân 
chỉnh ; 
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— Bỏn do một sự ngăn сап ntr so swng poot già, ung thư ruột làm = 
phân không lối thoát. 


П 


—Bón vì những nguyên do rối loạn trong bộ máy tiên hóa Những ` 
nguyên do này thưởng là sự it hoạt động làm bộ mảy-liêu hóa trổ nên 
làm biếng, là những bira ăn thịnh soạn quả nhiều thịt và rượu; là sự ăn 
uống thiếu rau tươi và trải cây, Chứng bón này tuy rất dai dáng nhưng 
vẫn có thề chữa trị nếu người dàn thành thị chịu thay đồi lối sống, ат 
uống điều độ và tránh dùng nhiều đồ hộp. Không nên mua ngay thuốc 
nhuận trường hoặc thuốc xó mà nên cố gắng l tim nguyên nhân gây bệnh 
táo bón ; f 


— Chữa trị những Chứng tri và sưng hậu môn (Anite hẻnoroidair9) 
những bệnh rách hậu môn (F/stule anale), п 


— Uống МОСІХОМ, ISTIZINE, PURSENNIDE, mỗi buổi ti. trước 
khi đi ngủ từ 1 đến 2 viên, hoặc dầu Paraffine như LORAGA, PARA- 
GAR. uống mỗi ngày 1 muỗng cà-phê. Trường hợp bón lâu ngày dùng 
BILAXINE hoặc PILULES DUPUIS, FRUCTINES VICHY: BOLAX, _ 
BOLDOLAXINE, GRAINS DE VALS, mỗi tối từ 1 đến. 2 viên trước 02 


khi ngủ. 2 tì 
1. — САМ СОМ ủy 


Danh-từ «Саш Сіп» thường được dùog một cách quá rộng rãi đề ° сый 
chỉ những bệnh của thời tiết đo một vài loại vi trùng tao nên. Bệnh 00 
thường không làm chết người mà chỉ tạo sự mệt mỏi nên thường bị lắng _ - 
quên. Trong trường hợp bệnh tự lui dän thì không sao nhưng nếu là 
bệnh Cúm thật sự thi thật là nguy hại. Ta thử xem сат cúm thường 
nên chữa trị thế nào : còn Hệnh Cúm thật sự sẽ được đề cập đến toàn 
phần 2 của cuốn sách này. 


CHỮA ТЕ]. К s 7 


Chữa trị các triệu chứng nhức môi. sốt nhẹ, đau mình mày bằng 
các phương pháp sau đây ; Я 


ча уйе đường, - 

ж. - Cho uóng ASPIRINE Bayer, -ASPIRON. “К ҮТ 
——.. thuốc dš có sin hỗn hợp các chất. Aspirine, Phénacétine n 
С POLALEX. POLARONIL, АРС. CORTAL. CORICIDIN, MI 
= _". Uống SIGMAGEN càng rốt vì len, có смс с 


Cho thêm sinh 16 С đề làm diu sự mệt mỗi và đan nh 
СЕТ 500 chích mạch máu ngày 1 đến 2 ống. ẢSCOIBAN 500, 
500 ngậm hoặc uống ngày từ 1 đến 3 viên. 


Trường hợp quá nhức mỏi vã ЪЁ] hoãi со thê, nën сме 
LIOCORTIN 10 (mới) CORTINE NATURELLE, STRY AL Bi. 
TAR B12. COMPLEXAN BI B12, ЖАКЫН, ngày một sả 
Nhỏ mũi bằng VIBROCIL, SPRAY /рнЕмісот, (mời, On 


RHINA-SOL, RHINEX, NASOL, -HYDROCORTANCYL  gontte 
NASOMIXIN, ADREMYCIN, TYZINE. 


‚Мба bệnh 744 nën nắng, xin thử Réaction de Hirst và зев “cách 
chữa trị ở phần II, bài Bệnh Cúm (Grippe) trang 121. š 15, 


п. — CỨU САР TAI МАМ 


А. VẾT THƯƠNG. 


‚Тә пап хау та thường do dà thuong hoặc tal nan, xe eó, cüng có 

— khi đo tên bay đạn lạc nữa. Mỗi khi xây ra tai nạn, tình trạng bệnh 
nhân thường được phàn loại như saú: + 1 

A Bị thương nhẹ gồm có yết bầm, Xây sát ngoài đầu KHông , 
thương tồn đến cơ quan bên trong, үч chàn tay thường, không gây ` 
xương ; 
wx — Үй thương bàm. 
ЖЕ» еее - — үй ач sâu vào thịt, 


Шу L0 


Т 
Қ 


лём 


Ш 


52 
А, `: АҚ thron фар với những vết thương chuyên рар cần áp dụng. чш? 
ЧҮТ, phép cấp cứu. 


Фе z. 


~ _Yết thương xuyên со quan (Plaie pénétrante,) 


chữa trị cho nạn nhân trong trường hợp tai nạn, cần. 
iĝn pháp sau йау: д 


y ver вАм тім. 
5 а 
Là những vết thương nhẹ, có khi chỉ xây vát thường ngoài да 
do sự va chạm gay nên. Vết thương có thề sưng to, nóng đổ và hơi 
__ Tõm máu, Trong trường-hợp này chỉ cần rửa sạch vết thương bằng 
_ cồn, cắt bó những phần da thịt bị trầy trụa, bôi thuốc đỏ đề sát 
Ë trùng rồi băng lại sau khi đã thoa Pommade PÉNICILINE dermique, 
_Pommade AURÉOMYCINE Dermique, STAMYCYL. 


1 


ааа 


Ф 


Й 


Đăng ngón tay 


VẾT TRG SÂU VÀ XUYÊN THỊT, 


Những vi t thương này cùng cũng có thề gây tình trạng xuất huyết 
và kích ngất. Phải cầm huyết bằng. đai chỉ huyết, bằng këm. Rửa sạch 
TH đề vết нен nieg làm độc. 


' 
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` Băng bàn tay 


Băng vết thương kẻo bụi bặm và đất 
dinh vào. Trưởng hợp vết thương ở tay 
chân và nghỉ ngờ có gãy tay hoặc chân, 
nên bó tay hoặc chân bằng những thanh 
củi đề theo chiều dài của tay hoặc chân 
với mục đích làm tay chân không xê dịch 
Sợ làm tăng sư di chuyển của xương gãy. 
Chữa kích ngất bằng CORADYL, САМРНО5- 
ЖҮР, COMPHOPHYLINE, INDOLOCAM- 
PHRE, CORAMINE, TYBRAINE, chích thịt 
từ 1 đến 2 ống cách nhau 2 tiếng đồng hồ. 
Sau đó gửi ngay bệnh nhân đến Bệnh Viện 
gần nhất. 


Bó một chân gãy 


үт THƯƠNG XUYËN CƠ QUAN VÀ VÉT THƯƠNG CHUYỂN TÍNH. | 
Những vết huong, này rất năng. Thường tai пап хау ra пап nhân 

bị những vết thương này sẽ roi ngay vào tinh trạng báť động nghĩa là ене" 

hôn më (Coma) Chỉ có eách gửi ngay đến Bệnh Viện mới có thề cứu chữa - => 

được. Tuy nhiên ta cũng cần phải biết đề phân biệt những thương tich 

sau đây thường đảng sợ và phẩi tim cách di chuyển nhanh nhất mới. 

mong cứu sống hạn nhân: _ 


© Vết thương đầu, gồm có trạng thải vỡ xương sọ. 

e v th Ung ở mặt, nhất là những vết thương ở hàm. 3 `ç 2 
е Yết thương ở сб, ngực, ở bụng. : 
e Vë thương ở bộ phận sinh dục. 


Trong mọi trường hợp, phẩi rửa sạch vết thương, bằng bó lại đề 
cầm máu, cấm ăn uống nếu nạn nhân khôcg tỉnh hoàn toàn, trị liệu 
kích xúc, ngắn ngửa sự lay động еб thê lâm vết thương lan rộng ra và dị - 
chuyền thật nhanh đến bệnh viện. Trong thời gian di chuyền muốn nạn 
nhân chịu đựng dễ đàng có thề chuyền cho nạn nhân 500 phân khối 
SUBTOSAN, PÉRISTON, HAEMACCEL, theo tốc độ 60 giọt mỗi phút và 
chích thêm LIOCORTIN 10 (mới), SYNCORTYL 10, DOCA 10 từ 1 đến 3 
ống. 


в ĐIỆN GIÂT (ELECTROCUTION) 


Chúng ta phải phân biệt hai loại điện : điện cao áp (Haute tension) 
và điện thường hoặc thấp áp (Basse tension). Loại điện trên kbi giật 
người thường làm nạn nhân hết thể vì các bắp thịt ở lồng ngực đã bị 
tế liệt. Loại điện thấp áp lại thường chỉ hủy hoại trải tim lắm. thành 
chứng Fibrillation ventriculaire. Trong hai trường hợp điện cao áp và 
thấp áp, bệnh nhân đều có thề bf cháy xém giống hệt, như trông trường 


hợp bị phông. Khi утеру điên giật phẩi; | 


1 ГУ 


z. > 
“тала ис 7 


ЖУ UU USA MM ү. WỊ 
Й | И, | 
ИГ, 


Í \ 
- 
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H 


` 
e Cắt đứt ngang giòng điện bằng tất cả mọi cách (khóa đồng hồ, 

rút cầu chi). 3 š 
+ е Trường hợp nạn nhân chết giả và подр thổ phải làm ngay hô 
hấp nhân lạo. Phương pháp mới nhất ngày nay đang được áp dụng là 
phương pháp THOA BÓP TRÁI 'TIM và MIỆNG QUA MIỆNG có nghĩa là 
người cứu chữa phải ghé miệng minh vào miệng nạn nhân và thổi không 
khí cho người này đồng thời một người khác thoa bóp trái tim nạn nhân, 


Trường hợp nếu điện giật, nên lưu ў khi cứu nạn nhàn phải dàng que 
gỗ đầy nạn nhân ra khỏi những giây điện mắc vào người nạn nhân. Nếu 
không lưu ý việc này người cấp cứu có thề bị điện giật luôn vè lâm nan. 


* Cho ngửi dưỡng khí (oxygène) nếu có. 

Nếu пап nhàn tím bàm, có thề chích máu ở cánh tay hay 
khuša tay. 

— Chich mạch máu 1 ống CORADYL, CORAMINE pha với 1 ống 
SERUM GLUCOSÉ hoặc chích một ống ACETYL CHOLINE vào ngay trải 
tim (ïntracardiaque). 

— Chở ngay bệnh nhân đến một Bệnh Viện gần nhất. 


Người bị điện giật phải được sẵn sóc chu đáo trên phương điện y 
khoa như một người bị phóng lửa và sự sang nước biền cũng quan hệ 
trong trường hợp bị chảy nhiều phần của da thịt như bị phỏng nặng 
Vậy, 


© У. а 
Жаға người chết đuối đều là nhi 
chết giả. Phồi và pao tir tệ đầy những nước. Khi gặp trường hợp nhữ ` = 
vậy phải : Ў „1 

' Lôi nạn nhân ra khỏi nước. pè nạn nhân А sấp trên mặt đất 
đầu nghiêng một bên, miệng hà rộng. Làm đủ mọi cách đề cho nước 
$ trong bao tử và phồi ra ngoài cho hết. 

— о hó hấp. nhàn tạo bằng phương pháp Thoa bóp trái tim 

và Miệng qua жолы # “ ë 


—Chích thịt 1 ống HEPTAMYL (mới), YTBRAINE, CAMPHOPHYLINE, 
ý SOLUCAMPHRE,. CORADY L,  CAMPHOSTYL, SPARTO-CAMPHRE, 
PRESSYL. > ^ 4 


А — Cho ngay nạn nhàn đến Bệnh Viện gần nhất và giao cho Bác Si. 
3 Nếu ở gần sở Cứu Hỏa thì nên nhờ những nhân viên chuyên môn sở này 
Phu giúp. Ў 


k; D. тнАт CÓ (PENDAISON). 
a ұлы - Người thắt сб thường rơi vào tình trạng chết giả khoảng 10 phút 
Я trước khi chết thật. Sự chết giả này có nhiều nguyên nhàn mà những 
— nguyên nhân chính là nghẹt thở vì các ống dẫn không khí vào phôi | 
đều bị tắc nghẽn, thiếu máu trên óc vì hai động mạch Carotide đều bị 
+ thất chặt lại Muốn chữa trị đứng đắn một người thắt cỗ, phải nhấm Š 
vào ba điềm. chính : > é 


29 — Xem kỹ càng lc ống dẫn không khí ở cỗ có bị tắc nghën һау. 
‘không. Phải mồ сё (Trachéotomie) nếu cần đề cho bệnh nhân có thể thở 
апос. Н 

— Áp dụng ngay sự hô hấp nhàn tạo bằng phương pháp megahit; 

Thoa bóp rái tim уй Miệng qua же; 
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Е. НӦ-НАР NHÂN-TẠO 


* PHUONG РНАР NIELSEN, 


— Cho nạn nhàn nằm sấp, đề hai tay trên lưng nạn nhân phia 
dui xương bả vai một chút (Hình 1). 


— Ưỡn người lên phia trước đồng thời ấn mạnh tay xuống lưng 
nạn nhân tạo một sức ép lên lồng ngực nạn nhân (Hình 2). 


— Thả tay ra đồng thời kéo hai cánh tay về phía trên tạo một сї 
chỉ làm giän lồng ngực phù hợp vời sự hit vào của nạn nhàn (Hình 3 
vå 4). Làm đi làm lại nhiều lần cho đến khi nạn nhân thở lại điều hòa. 
ж PHƯƠNG РНАР THOA ВОР ТЕЛІ TIM 


— Phương pháp này thường được áp dụng cùng một lúc vời 
phương pháp MIỆNG QUA MIỆNG. Đề xưởng vào khoảng năm 1900 


} t 


| 


- binh hơi Duëng-khi (Oxygëne). 


°з TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN САМ BỆNH 7 


bởi Bác sĩ KOUVENHOVEN tại Đại Học Đường JOHNS HOPSRIN 
phương pháp này gồm 6 động tác như sau : 


i 

1) Đề bệnh nhân nằm ngửa dưới đất hoặc trên giường gỗ, tránh 

đặt bệnh nhãn nằm trên giườag 10 xo hoặc giường nệm vì loại giưỡng 
này quá mềm nên khó thi hành động tác Thoa bóp tim, 


2) Đề đầu bệnh nhân thật ngửa ra phía sau cho cuống họng 45 
rộng tránh ngộp hơi và cho không khí vào dë dàng. 

3) Người cấp cứu quỳ một chân xuống đất, trước mặt nạn nhân, 
tay phải đè lên ngực bệnh nhân, các ngón tay xòe т tay trái chồng 
lên tay phải (xem hinh vẽ). 

4) Bất đầu ấn mạnh tay xuống rồi lại thả r: ấn xuống thà ra lắm 
như vậy theo nhịp điệu 8O đến 80 lần trong một phút nghĩa là tương 
ứng với nhịp đập thường của trái tìm. Lwn-ý : nếu bệnh nhân là trẻ тїї 
nên ấn nhẹ (ау đề tránh việc làm йу xương sườn nếu ấn quá mạnh, 


8) Đồng. thời với sự Thoa 
bóp trái tim, một người cấp cửu 
khác áp dụng phương pháp Miệng 
qua miệng đề đem thêm không khí 
vào buồng phổi сда nạn nhân. 

6) Cho ngay bệnh nhân đến 
Bệnh Viện và thay thế phương 
pháp Miệng qua miệng bằng một 


Phương Pháp Thoa bóp trái 
Tim này đã được áp-dụng tử 1960 
và đã ghi được nhiều kết quả tốt 
đẹp. Tuy nhiên cần phải lưu y mọi người là phương pháp này cần rất 
nhiều kiên nhẫn. Một Bác sĩ ở Cleveland đã đề một giờ ba khắc nghĩa là 
105 phút đồng hồ đề cứa một người bị điện giât bằng phương pháp 
Thoa bóp Tim, Ngoài ra cũng lưu y độc giả là phương pháp Thoa Bóp 

š Б 


Timf дей ДІ 
/ 
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` 


“Ж. - 2 
Trải tim kề trên hoàn toàn khác biệt với-Phương Pháp Thoa Вӧр Trái 
tim đề giải phẫu. Trong phương pháp thứ hai, các nhà Y Нос шб 
lồng ngực và Thoa Bỏp Trái Tim ngay trong ngực như là thoa bóp 
bắp thịt vậy. Phương pháp nầy thưởng được áp dụng trong những trưởng ` 
hợp đang giải phẫu mà bệnh nhàn, vì lý do nào đó tìm đã ngừng đập. 

— PHƯƠNG PHÁP MIỆNG QUA MIỆNG ШЕ, 

1. — Trước tiên 48 một tay dưởi cô nạn nhàn, ВГ: Ж nàng 
trên đầu lật ngược сё nan nhân về рша sau (Hình Ì và 2). 4 

2. — Kë miệng mình vào miệng nạn nhàn, tay trái bịt chặt 
mũi nạn nhân. | bắt đầu thôi hơi vào lồng ngực nạn nhân đến khi 


, 


Hinh 3 


3. — Bỏ Miệngra đồng thời chờ đợi tiếng hơi xì ra ở ming 
nan nhà (Hình 4). Trường hợp không có tiếng xì ra là hơi. chưa 
vào được lồngngực nạn nhân vì có vật gì сіп trở ở cà ;nên xoay 
chiều nằm của nạn nhàn hoặc xem có gì vướng trong cuống họng 
của nạn nhàn, Sau đó tiếp tục thôi lại bằng miệng. 


Thường Â зы га мй шз тй bị ngã té, mũi bị dung hoặc > 
có våt nhọn dàm Trường hợp không phải ngã té, chảy maq 


сат là một triệu chứng thi bệnh máu lošng, chửng Tăng áp-huyết, 


s của sự đồ vỡ một vi ti huyết дийп ở mũi. (Capillaire sanguin) của một 
к vài bệnh do vi trüng tao nën. Trong trường hợp này cần làm ngưng 


ngay sự chảy máu bàng. cách : 
' 

— Bë bệnh nhân nằm, chân gác cao, đầu hơi “ш nhét cục. 

bông gòn сб thấm Eau oxygénẻe vào 1 lỗ mũi bị ch) 


— Chích mạch máu ngày 1 ống \ Ko un dị (mí 


z _ сысы thịt MANETOL, EMEX, “THROMBASE, ADRENOXYL, НЁ- 
_ MOCUAGULESE, K. THRO; L từ 1 đến 4 ống trong 24 gi 


3 П йс hay 
7 hơn cả là tim mà; hỗn hợp сас chất sinh tố như ТТТ thit 
1 đến 4 ống trong 24 giờ. L 


`, : К 
4 — Uống thêm : HÉMOSTATIQUE PDD, EMOTRIFAR Sirop, НЕМО- 
STOP Sirop, SYNKAVIT, HEMODION, MENAREX từ 1 đến 3 muỗng 


cà phê hay 4 viên trong một ngay. Sau khi máu đã ngưng chảy, nên đi. 
Вас sĩ xin thử Temps de Saignement (TS) thời gian máu Бы Temps 


de Coagulationn(TC) thời gian máu đông dë xem máu сб g không, 
kết quả bình thường của hai thí nghiệm này là : W 


` TS: 3đến B phút, 
ТС: 6 phút trên kinh, 10 phút trong ống. Ф 


 khóng phải tại тап long Вас-ві có bồn phận tìm 
nh gây bệnh chảy máu cam. Trưởng hợp chảy máu mũi... 
mới đủ dụng cụ đề hờ tệ 5% УЯ > 


ĐÌng mach bị ай. ' š Ç ж- 
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13,— CHAI — DA CHÂN hoặc TAY DÂY LÊN 


Mut chai thường nói ở chân khi ta đi giầy hoặc xử dụng 
bàn tay cầm đồ vật lâu ngày, da tay phồng lên rồi cứng lại thành chai. 
Muốn chữa trị những chỗ chi 46 cần phải kiên nhẫn: dùng PRITFY 
bôi vào chỗ chai ngày ba lần khi da còn khô, nên bôi trước khi tắm hoặc. 
rửa tay chân ; cũng có thề dùng ZINO-PADS du Doectenr SCHOL hoặc 


SAUVACO dán lên mụn chai. Xin xem thêm trong TUÖI TRÉ và SẮC 
ĐẸP chương «Những phần của thân thê : Chân›. trang 115. 


14.— CHÓ DẠI CÁN 
" 

Khi bi chó cắn, dù biết chó ấy có bị dai hay không, cũng nên đến 
Viện PASTEUR hoặc Bệnh Viện tỉnh xin chích ngừa bệnh chỏ dại. Bệnh 
Dai khi đã xuất hiện rất khó lòng chạy chữa vi vậy nên chich ngừa là 
hơn cà. Nên lưu y không riêng gì chó mới truyền bệnh Dai mà mẻo, khỉ, 
thổ, chuột cũng có thề truyền bệnh Dại. Xem bài BỆNH DẠI số 7 trong 
phần II cuống sách này, trang 129. 


15.— CHÓNG MẶT, XÂY XÂM 


Chỏng mặt là triệu chứng thường хау đến ở nhiều bệnh mà thường 
nhất là bệnh về tim và mạch máu, bệnh tăng áp huyết. Người bệnh thấy 
mình tự nhiên xây xầm mắt mày muốn té xiu, có khi ngộp thở, 
những vật trước mắt mở đi, có khi ngã hoặc bắt buộc phải ngồi xuống. 
Sau dó, cơn chóng mặt có thề kèm theo triệu ching buồn nôn, 


та mira. қ 


Trong mọi trường һер này tạm chích ngay một trong những thir 
thuốc sau đây: HEPTAMYL, CARIAMYL (mới),TY BRAINE, SOLUCAMIPHE, 


YLINE, МҰЗ 52% CUORIL, GORADYL, ` 


nhau, BANPHO 
waw "chích tử 1 đến 3 ống trong 24 giờ. ч Ж: 


— Cho uống CARIAMYL (mới), TYBRAINE, TONICARDINE, G 
NYL; SEDOCARDYL, GORALEAP, Аш ne hai chục nhiễu pha 


với nước đường. à \ 
г — Đề bệnh nhân nằm đuổi thẳng chân tay, nơi bóng mát, - 


— Cổi khuy áo; cởi cả khuy hoặc giây lưng quần, nếu là nữ Be 


~ nhàn phải cởi khuy pit vú, 3 


— Chich thêm một mũi VITACET- 500, VITASCORBOI, 500, mười 


“5 lắm phút sau mũi САМРНВЕ trước, và sau đỏ nên đưa đi Bác sĩ. 


Khi bệnh nhân đến Bác sĩ, vị này sẽ nghe ngực, do áp lực máu,- 
lúc đó Bác sĩ sẽ cho biết yếu tim hay tăng áp huyết (Xem phần chữa 
trị hai bệnh này ở phần II), Trường hợp chóng mặt хау xầm хі 
bay, tam ebo uống : NAUTAMINE, DRAMAMINE, BRO- 
UTINE, BONAMINE, PAR Cs ‚ ngày 4 viên cách nhau 6 


giờ đồng sẽ hết chóng mặt, 3 
> | кеу 


ж 
16-- СНІСН THUÔC BỊ РНАМ ỨNG 


Sự phán ứng của cơ thè khi gặp một chất thuốc chích vào = 
người mà không chịu thường xiy ra dưởi nhiều bình thức : ‚ : 
— Bệnh nhân có thề ngất xiu và chết luôn, trường hợp này y 0 = 
gọi là Iđiosynerasie. Bệnh nhàn có thề chết vi phản ứng làn а 
thần kinh hệ, làm sự hô Һр và tuän hoàn tự. рне: ngưng trệ. Trưởng 
hợp này không phương cứu chữa. ` i 
— Bệnh nhàn có thë ngất. хїп, run lạnh và rơi vào „tinh trang 
Pd động. 
; — Bệnh 20 orig тірі ứng nhe bằng кер trạng thái rung 
— môi, nỗi ngứa khá mình, ù ái, nặng í Hầu, бі mùa, i 
2 Những о | “thuốc сз ву. hân ứng nhất là PENIGILLINE, - 


ғ ХА PHƯƠNG PHẬP TRI ІЛЕС > 
Из. as Т о Жо тп нге. 
VITAMINE B1, HORDÉNINE, ATROPINE, STREP TOMYOIEE ÉMÉTINE 

Trong những trường hợp như vậy nên : 

ө Chich thịt cho bệnh nhân một mũi CHLORPEN một phân khối 
và chích vào mạch máu HYDROCORTISONE, SOLU-CORTEF, 
DECADRON. сб thề chích tới 4 mũi trong 24: tiếng döng hồ. 

'® Chich thêm 1 ống ADRÉNALINE dưới da. š 

ө Chừng 10 phút sau chích thêm môt mũi PRESSYL và một ống 
LIOCORTIN 10 (тё), DOCA, SYNCORTYL 10, Sau đó hãy cho ngay bệnh 
nhân đến bệnh viện, 4 

Trường hợp phẩn ứng nhẹ thể hiện bằng sự ing dô ngoài da và 
ngửa ngáy khó chịu, có thề chích thịt một ống PHÉNERGAN, ALLER- 
СІМА, AVIL mà không cần chở đến bệnh viện. Nếu bệnh nhàn đã bị 
рһап ứag nhiều lần vì những chất thuốc nói trên, nên ngưng chích 
những thứ thuốc đó cho họ thì hay nhất. 

Trường hợp thuốc PENICILLINE, đề ngừa phẩn ứng, nhiều nhà 
y học khuyên nên dùng các chất kháng khích ngất như CHLOR-PEN 
trộn lẫn với PÉNICILLINE dË chich nhưng đến nay vấn đề hay nhất 
khi dùng PÉNIGILUNE vẫn là pha thuốc trụ sinh này bằng. một vài 
đặc chế chứ không phải là nước cất. Loại thuốc đặc chế này có tên là 
CAMPHOPHYLINE. 


17.- DA VÀNG. 2, 


Người Việt Nam hay lẫn lộn da vàng với đa tái mét, Cần nhận 
định rõ là màu da này thật đậm, vàng như nghệ, mắt cũng vàng và đa 
lòng bàn tay thường trắng cũng trở thành vàng. Khi đa vàng như уду 
nên đề ý những triệu chứng ваш: 


— Phân trắng : пробі bệnh đi cầu phần không có màu nên rất 
trắng hoặc chỉ vàng lợt, 


— Вац bụng ở phía dưới gan. 


- Mất cũng vàng nhất là tròng trắng mrắt cũng thành vàng. 


__ TỪ TRIỆU:CH 


$ qè 
“Үбі những triện chứng đó nên ngh? ngay đến bệnh «Hoàng đản 0 
(Ietère) mà có rất nhiều nguyên nhân như sau : Hoàng đản vì vi trùng | z 
(Ictëre infectieux), vì ống dẫn mật tắc nghẽn (Ictèré раг obstruction dữ ve? 
cholẻdoque), vì bệnh máu (Ictëre hémolytique). > 


$ Trong mọi trường hợp chỉ nên tạm chữa như sau : 
— Đề bệnh nhân nghỉ ngơi, nằm yên trên giường. 
— Cho uống nước đề tránh tê phù (œdème). 
— Cho ăn nhiều thịt và các chất bột. * 
и — Dùng các thuốc sau đây: Chich POLILEVO (mởi), RUBROHEPAR. ы 
В COMPLEK, FOIE B13, LIOFIL НЕРАТЕХ ngày một ống vào thịt trong 
10 ngày. қ > 
— Uống SOLUTION DE BOURGET mỗi buổi sáng một ly khi còn 
đói. cài W 4 
` + AX: > 2 + 
— Chích CHOPHYTOL, HÉPAPHYTOL hoặc DICHOALIUM ngày 
1 ống vào mạch máu trong 10 ngày. я 
— Uống LITBISON, URBAMIN, LIPOVIT, LOBAMINE, MÉTHIN, 
METHIONINE INOSITOL CHOLINE, ngày 3 đến 6 viên. 
— Uống EUGHOL, DUBICHOL,, НЕРАСНАСТ, FORTÉPA, HEPATO- 
SUC, LYSON B 12 ngày từ 3 đến 4 ống. i 


Trường hợp không đỡ trong vòng 3 ngày nên đi bác sĩ ngay. = 


10 — DA DAY, BAO TỬ ĐAU, LỞ., К 

Triệu chứng đầu tiên của bệnh đau bao tử, da dày, là bợn đạ, ăn 
khó tiêu, thường hay ợ chua hoặc ợ hơi lên cồ, nặng bụng. 

— Chich thịt CE. HISTIDIN (mới), LARISTINE, HISTIDINEC. 
EPADYN-U hoặc TRIBĘNZOICA С vào mah máu mỗi ngày một ống. 

— Chich thêm ROBUDÉN Rouge hoặc Verte, một ống vào thịt. 

— Uống ALUBIFILM, BISMUFILM (mới), BISMUCAL, BISMUTON, = 
GASTROPAN, PANGASTRAN, BISMUTHAN mỗi ngày 3 muỗng cà phê һойс 
10611 giờ sau bữa ап, Uống thêm FENSỌBAR, CAVED S, ROBUDEN ˆ - 

` (04.7 ` ) а 
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' 
dragées, ULSAHEAL, ZYLASE, ULGASTRIN, RÉGAST, PEPTEX, ULDO- 
VEN, ULCUMEL mỗi ngày từ 1 đến 3 viên. 

Gần đây các nhà Y Học còn tìm thấy sinh tố U có khả năng chữa 

trị những bệnh về bao tử. Sinh tố này được bán trên thị trường dưới 
dang chích như EPADYN-U và dang uống như ULSA-HEAL. 
Thuốc LIBRAX là thuốc mới nhất chữa tři bệnh này, người lớn uống 1 
ngày 3 viên. Ngoài ra những loại như ALUDROX, GASTROLBI, BIS- 
MUKIN, VECENO, PHOSPHALUGEL cũng là những loại thông thường 
trị các chứng ợ chua, sinh bụng của bệnh đan bao tử. 


19 — DÁI SƯNG — DỊCH HOÀN SƯNG 


Blu đái sưng to và đau. Cần phải phân biệL với bệnh Sa ruột, ruột 
поп sa xuống bìu làm biu dái sưng to. Đặc biệt là khi nằm thì ruột 
поп со trở lên bụng. Bệnh sa ruột phải giải phẫu mòi hết. Trưởng 
hợp bệnh Sa ruột biến chứng thành tắc nghẽa (Hernie étranglé) 
phải mồ cấp kỳ, nếu không mồ sẽ chết. Bìu айі sưng còn là triệu chứng 
của nhiều bệnh : 

— Bệnh có nưởe trong bìu đái (Hydrocèle) phải giải phẫu. 


— Bìu đái sưng vì vi trùng bệnh Hoa Liễu : phổi chữa trị bằng 
trụ-sinh : 


—Chích SINCICLYNE, КЕМІСҮСІЛМЕ (mời), 5 БЕРЕМ, COMBIOTIC 
PENSTREP 4 1/2 mỗi ngày 1 chai vào thịt, 


— Uống AUROMYCINE, TETRAMYCIN, TETREX, UROBIOTIC 
МЕОСҮСІЛМЕ, UROPOL, BENDRALAN, TETRAL, TRACYN, MICOEURAN- 
TINA mỗi ngày từ 1 đến 3 viên, 


— Gó thề uống thêm LEDERKYN, SULTIRENE, SULMEZINE, MADRI- 
ВОМ mỗi ngày từ 1 đến 2 viên là nhiều nhất, 


Trường hợp đau nhiều có thề uống PONSTAN (mới), NIDAN, 
ĐENDROSIL, NISIDINA, CALMA, ALGINON, GLIFANAN, NIDOLAN, 
CIBALGINE, mỗi ngày 1 đến 3 viên. 
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D ~ DỊCH ТА, б | 
үй 


Bệnh truyền nhiễm có thể làm chết người rất nhanh chóng và rất 
hay lây, Bệnh gồm triệu chứng із chẩy rất nhiều lần trong ngày, phân 
đi lõng và lơn соп trắng như nước дао, mùi xương cua, thối và hôi. Xin 
xem bài BỊNH DỊCH TẢ số 9 ở phần II, trang 133. 


' 


2I— БОР — PHÒNG CHÂN TAY. 


h 


Tay chân thường hay độp, phỏng 

2 và nổi lên những mụn trong đầy nước, 
Những mụn phồng, dầy nầy rät khó chịu 

nến bị vỡ ra lại rất та, Mỗi khi dôp, 
phỏng như vậy,thường là vì di giầy đa 
hơi chật và bị cot sát, nên rửa sạch chỗ 
da độp, phỏng bằng nước lạnh và xà bông _ 

sau đó lấy một kim dš khử trùng bằng Alool hoặs đốt bằng một ngọn 

lửa chích nhẹ ở bên ngoài của mụn phồng hai lỗ. Khi nưởc đã ra hết, 

4 thấm bằng дас, bôi vào chó mụn POMMADE ELEASE hoặc TROFORMO- 
1 МЕ và băng lại.*Mỗi ngày nên thay băng một lần và nên tháo bằng ban 
đêm khi đi ngũ đề sáng mai đậy sẽ băng lại, Tất cå các thương tic h muốn 
- chóng lành phải më ra cho da thịt hô hấp như thường lệ. Một vế thuong 
bị băng bó lâu ngày sẽ chậm lên đa non do 46 khi ta ngủ nên cởi bằng 
các vết thương vì ban đêm vết thương itcơ hội bị nhiễm độc, ban 

ngày ta băng lại vết thương sẽ luôn luôn sạch sẽ, 


22 — DI TINH — MỘNG TINH — НОСТ TINH 
(SPERMATORHEE) 


Triệu chứng này là triệu chứng củabệnh Liệt dương. Khi vì thủ 
đâm quá độ hoặc vì quá đam mê, người thanh niên thấy bộ phận sinh 
dục mình không bình thường nữa và tính khí thường bẳn ra bất kỳ 
lúc nào không thë kim hàm nổi, trường hợp đó gọi là Di Tinh. Nếu 
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~ không chữa trị ngay tức khắc mà lại không chira bỏ tật thủ dàm hoặc 
vẫn theo đuồi cuộc sống truy lạc, ngày đêm trai gái vô độ đề thỏa. mãn х 
__ đục Linh, người thanh niên sẽ đi đến trang thải tỉnh khí chảy rë rë suốt 
ngày, suốt buỏi một thứ tỉnh khí loãng và có khi hôi hoặc chua loét. 
Tình trạng này được gọi là Hượt tỉnh Mnốn chữa trị hai "chứng bệnh 
trên cần phải : ” 


— Nghỉ ngơi, làm việc nhẹ vừa phẩi không phí sức, ăn uống điều 
độ, kiêng cữ thuốc lá và nhất là rượu mạnh, tìm những thú vui và giải 
trí lành Mạnh, bó đọc sách báo và xem phim ảnh khiêu dâm. 
trong những thứ thuốc sau đây FARMOTESTON, 

TOSITES STANON, TESTOVIRON БЕРОТ 250 mg. STERANDRYL 
‚ retard 250mg chích thịt hai ngày một ống. б 
= S j 
=a А thêm VYRIL (moi) TESTOGAN, PASUMA, DERGONG Fort, 
ROLO, TESTOGIN, mỗi ngày từ 3 đến 4 viên, hoặc ngậm 
ESTON (mới), VIRILEX ngày 3 đến 6 viên. 
_Mộng tỉnh thường không phải là một bệnh mà là trạng thải sung 
_ sức của thanh niên khi trong giấc ngủ mơ thấy mình giao-hợp với phụ 


nữ và làm tỉnh khi xuất. Bệnh này sẽ đương nhiên chấm dứt khi thanh 
niên tiến tới hôn nhân, | * 


ы. 


“ 


= I zy t Ë 
О 23.— ӘЛІ DUO — ĐÁI VÀNG. 


Үк 


Nước tiëu Ma người ta | thường trong trắng. Mỗi ngày một người 
=Í thường tiên từ ¡ đến 2 lít nu tiều Và nưởc này do sự bài tiết các chất 
độc trong cơ thề mà ra Nước tiều đo thân lọc qua các Glomorules của 
х và khi đến các Tubules thì các chất còn dùng được cho cơ thê 
тос thâu lại, Сас chất ra ngoài là các chất bă, Trường hợp Glomoruies 
hoặc Tubules hỏng nước чё. а sẽ thay đồi và khi thử Bác sĩ sẽ biết Thận 

p đã mang bệnh i 


Nườc tiều vàng nóng thường chwa Һйа là một bệnh vì nhiều khi сас 
bắp thịt và cơ thề lam việc nhiền, sự bài Hiết gia tàng, nước liều trổ 
nên đậm. Trườag hợp nưởs tiền thật vàng še như nước trà đậm nóng: 


= TRIÉU CHỨNG Р! 


t 


buốt kèm theo triêu chứng sốt, lúc đó mởi nên nghi ngờ là bệnh. Thường 


lúc này triệu chứng nóng là triệu chứng chính, nên xem mục ш. =ч 
thi hon. XY 


Nước tiền đục thường có nghĩa là trong nước tiều có chất din Заты 
pach (Albumine) và các chất vôi (Calcium). Khi nước tiču đục nên đi khám 2 
Вас sĩ và xin thử nước tièu, Trường hợp nước tiêu сб chất dán bạch. 
(Atbuniine) thì nhiều triệu chúng khác sẽ kèm theo như Tê phù. «еа. 
me), Ар mach cao (Hypertension), có Cylindres và Hématies trong nước 2 
ней, Lúc dó nên nghĩ ngay đến các bệnh về thận. Trường hợp nước 
tiều có các chất vôi như Oxalate, Phosphate. Uréate..kèm theo triệu - 
chứng đau lưng, đái buốt nên nghĩ đến Bệnh ké tức Bệnh sạn trong 
9 5 đường tiều (xem Bệnh cục ké ở phần II). Muốn hết tiều đục, tạm uống 

2% UROSIPHON, V! їл. ORTHOSIPHÈNE, ngày 3 ống trong 7 ngày: 


LUU Ý: ` Tiu vàng nhiều khi còn do thuốc uống vào làm nước 
tièu eó màu vàng như UROPOL,`UROBIOTIC, uống vào làm nước tiu có 
màu vàng sim, đó là chất thuốc bị loại bằng đường tiều tiện. 


6 `x : 


' 24 — ӘЛІ ĐỎ—ĐÁI RA MÁU (HÉMATURIE) 


Ç 


š 
Khi nước tièu quá đậm tựa nhir nườc chè đặc thì chỉ пеп nghĩ 

rằng đó là triệu chứng có máu lẫn trong nước tiều. Xin thử ngay nước 

tiču và ghi rõ xin thử НЕМАТІЕ5, CYLINDRES, CYTOBACTÉRIE. Nên 

đề ý ba trường hợp : ; 

“TIỀU Đỏ NGAY KHI BÅT ĐẦU тёр VÀ ` "bổ вт _ 

Thường người ta đề bệnh nhân tiêu vào 3 cái ly 

g ba cái ly nước tiều đều. một màu 46 giống nhau thì 

КТК chứng này thường là triệu ~ 


кол тн : 
ЕУ ве? 14- т. 69 

р 
N ĐẦU TIỀN TẠI VIỆT NAM 


ó тнибс IDRONEOMICIL 
D VIÊN BẢO CHẾ POLI 
É TẠO TẠI Ў ĐẠI LỢI 


1р mát đẹp 


IDRONEOMIILÌ 


gouttes «pommade | 
2 сас сй 


-Dau шй, sưng, со ghën,met moi 


hay хбп ngữa , 


-Tai đau hay moc шап. 


- Mai đau , mọc mụn hay ngạt : 


vi cim сат . 


та bán tai các nha аша Ду J 


HÔT xuÂ m 


VIRI LEX 


i San này chày шап va г: 
. Máu chảy ở những chỗ này 
nị 


— сс KÉ HAY SAN TRONG ĐƯỜNG TIỀU. Lò cá 


đa trong các ống dán nước. дес) 
hòa lẫn với nước tiêu thành màu i 
này phài chup hinh bó máy bài | 


g sám hay đỏ 191. Muốn định 
tiết và thử nước ёи, Xin thử СОСОТ URINAIRE. Phòng thi-nghiệm sẽ 
trả lời có các tỉnh thể Oxalate, Phosphate de chaux, Uréate, Cystin V.V... 
trong nước tiền, Vl các chất này tuy đều là chất Calcium nhưng sự 


_tấu tạo hóa học khác nhau. Việs chữa trị cũng đó mà thay đổi, | 
Xin xem phần chữa trị ở b Ké hay Bệnh Sạn ở đường tiều trong r 
phàn II. % ты ы 
We LNO THẬN (TUBERCULOSE RÉNALE) ˆ й =a 
Máu hòa või nước tiều một cách bất ngờ, Bệnh nhân có thề thấy _ 
mình vẫn khoẻ mạnh, không bệnh tật mà tự nhiên tiču gat këm 
theo nhiều triệu chứng như thấy gắt Tàu và råt khi tiều. 


J DU RBIN) 

Tiều đỗ bất ngờ, hết r cứ như vậy nhiều lần. Thường Е 
thấy đau lưng và сб cẩm не. thận cứng lại (Rein dur). 

— САС BÉNH KHÁC nhw нуда сее, Rein polykystique, 
Néphrite hématuriqoe mà triệu chứng khó biết và lẫn lộn hơn. 


2) NƯỚC TIỂU MỚI ĐẦU KHÔNG ĐỎ MÀ VỀ CUỒI 
KHI TIỂU GẦN XONG MỚI ĐỎ. 


pè bệnh nhân tiều trong 3 ly riêng biệt, sẽ thấy ly đầu nước tiều 
không sim máu bằng ly cuối. Trong những trường hợp này к 
bệnh nhâu tiều khó và ít tiều, Lúc пау nên nghĩ ngay đến mama có ” 
về bọng даі (Yessie) ; Sạn trong bọng đái, Lao bọng đái, Ung thị Боо 
đái, 


3) NƯỚC TIỂU ĐỎ NGAY LÚC ĐẦU TIÊN VË SAU 
LAI TRONG. 00 ` 


___ Tiều xong rất rát mà không гаі khi tifa Trong ba ly, nước tiều 


chỉ đỏ trong ly đầu, Nên nghĩ ngay đến các bệnh : 


.. ЖАМ 1 l э 
T tina | с Ñ A 
т 


TỪ табо CHÚNG ĐẾN CĂN BÊN 


жез 2 


prostatique). Chi có Bác ST mi 
sau này. 


thầm quyền chữa được ba chứ 
“ 


е1" dây 


25 — ĐÁI САТ — CHẢY мб NƠI ĐƯỜNG жеп 


Bệnh thường. xây ra ở thanh r u S di choi bòi 
ở xóm bán phấn buôn huong về,- nhàn thấy tiều khó, rát và 
nóng nơi quy đầu, có khi mü vàng hoặc. vàng lợt chẩy ra, nên - 
nghi ngay đến bệnh Lâu ші (Blennorragie) là một bệnh hoa liễu 
đã nói гё trong tập «баі trai trước с ngưỡng cửa hôn nhân >. Muốn 
chữa trị thật đang hoàng không lùng trụ sinh. một cách cầu 
thà mà làm ngay ANTIBIOGRAM: phòng thí nghiệm. ` Tại đây. 
МЇ trùng lậu tây © шй b được cấy vào một hộp 
chứa du hiều loại trụ CILLINE, S' TOMY- 
CYNE, Хан, ERYTHROMYCINE, SAN- 
GLOMYCINE. v.v.. 
hồ mở hộp ra Bề: thấy. trùng lậu mọc thành đám trong. 
һфр va lan tran trên nhiều ô HUẾ: thuốc m tên trụ sinh 
пао ша vi trùng mọc trên đỏ сб nghĩa là vi tri lông sợ loại trụ 
Sinh này, dùng nó cũng không khỏi, Ô ыд ma mm trùng không 
mọc được có nghĩa là vi trùng lậu sợ thuốc „ dùng nó sẽ khỏi. ТЫ 
dụ kết quả sẽ cho như вай: 


Résistan at Sensible -Limite 
1) PÉNICILLINE ¿ 2 Ер + 


2) STREPTOMYCINE. %: 4 Е: 
3) AUREOMVCINE © ; 
4) ÉRYTHROMYCINE 


5) TETRACYCLINE Ж. "1S, .v%.2. » 
6б) LINCOCIN 


khác nhau, Sau 48 tiếng đồng, 


ш ee Y 7 ' 


Ống dẫn tiều sưng vì vi trùng lậu тай (Urétrite өше а А Таб = 
nhip hộ tuyến (Tuberculose r thư nhíp hộ tuyến 


-- 


Như vậy Bác sĩ phải cho toa mua ba thứ thuốc số 2, số 5 và 6 
mới mong khói bệnh. Vì lý do dàn ehúng dùng trụ sinh quá cầu thả nên 
toàn thề các vi trùng đã trở thành chống đối (Résistant) với nhiều 
loại thuốc. Làm thí nghiệm Antibiogamme sẽ giúp ta đỡ tốn tiền trong 
việc trị liệu khi đùng một thứ thuốc, không hiệu nghiệm. 


* 


25.— ĐÁI LÁU—BÁI SÓN-:ĐÁI ĐÊM 


Trẻ em đái đầm ban đêm là thường. Nếu lớn tuồi mà còn đái láu 
nhiều lần trong ngày, đái không hết còn sót lại, nước tiều chảy ướt quần 
nên nghĩ đến : Yếu bắp thịt bọng đái (Alonie vésicale). Tạm chữa trị 
bằng : 

— STRYCHNAL BI, CARNOL B12, NUCLÉARSITOL, chích ngày 
một ống vào thịt trong 10 ngày. Người lớn chich STRICHNAL BI, Fort 

— Uống SURRASTHÉNINE, DYNACYTONE, 'CARNOLYSINE 
CARNOL B12, CRINOSTHENYL ngày 3 muỗng hoặc ống. 

— Uống thêm NÉVROVITAMINE 4, ngày 3 muỗng cà phê hoặc viên, 
UROPOL ALBAMYCINE U, ОВОВІОТІС ngày 3 viên. 

Trường hợp không khỏi nên đi khám bác s? vì có thề nghỉ ngờ 
những bệnh : 

— Néphrite intersticielle, Prostatite (ở con trai), 

Xem thêm trong cuốn «NUÔI và DẠY ТАЁ» trang 185. 


21.— ĐÁI DU'O'NG TIỂU-ĐƯỜNG 


Bệnh gồm có triệu chứng chinh là trong nước tiều có chất đường. 
Chất này lúc bình thường không bao giờ сб trong nước tiều, Ngoài ra 
bệnh xuất hiện bằng 3 triệu chứng khae là ĂN NHIỀU (Polyphagie), 
UỐNG NHIỀU (Polydypsie) và TIÈU NHIỀU (Polyurie), Xin xem bài 
BỆNH TIBU ĐƯỜNG số 25 ở phần П, trang 174 — 
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28,— ĐAU CÁC KHỚP XƯƠNG (TÉ ТНАР) 

Bệnh này thường được gọi chung là Têthấp nhưng theo Y học 
thì gồm nhiều bệnh khác nhau mà phương pháp chữa trị cũng tùy theo 
bệnh mà thay đồi ít nhiều, ` 


A) BỆNH BOUILLAUD HAY LÀ TÊ THẤP CẤP KỲ 
(RHUMATISME ARTICULAIRE AIGUE) 


Bệnh có triệu chứng đau nhức nhiều khớp xương một lúc: сб 
tay, khuỷu tay, bả vai, đâu gối. Lâu ngày bệnh sẽ ăn vào tim làm sưng 
màng tim (Perlcardite) hoặc sưng tim (Myocardite) và gây tình trạng yếu 
tim (Insuffisance cardiaque). Tnử tốc-độ lắng của máu (VS) sẽ thấy tốc 
độ пау gia tăng rất nhiều, 

CHỮA ТВ]: 


Dùng CORTISONE dưới hình thức BIODEXON (mới), DEXAMYL, 
MÉDROL, PAISONE, DECASONE, DEÉCADRON, DECTANGYL, ORADEXON 
ARCODEXAN, LEDERCORT, DERONIL uống mỗi ngày từ 1 đến 3 viên 
trong l ngay. 

— Uống 1NDOCID ngày 3 viên, 


— Uống PHÊNYLBUTAZONE đưới сас hình thức : NÉOTICINIL, 
TRGAPIRINE, öU rALGINE, SALYL BETAEGINE mỗi ngày từ 2 đến 4 viên, 

— Chich ARTROSIL ВІ hoặc THIONAIODINE Ұй, BI, VITASALI- 
CYL, SALICYVITA ngày từ 1 dèn 3 ống vào thịt hoặc mach máu. 

Trưởng hợp b¿nh biến chứng thành swag phổi, tứ: ngực : Chữa 
trị các biến chứng này bằng trụ sinh PÉNICILLINE, AUREOMYCINE. 
STHEPTOAIYGLNE, Sau 15 ngày chữa trị, thử lại tốc độ lắng của máu và 
uếu tỐc-độ này соп cao phải chữa-trị ĐẰng CORTISONE trong 15 ngày 
nữa. Sau аб кіш 1бе-@9 này đã trở lại bình thường, bệnh đã ngừng diễn 
bien со thẻ nghỉ thuốc, Tuy-nhiên về chất CORTISONE, không nên ngưng 
ngang xương mà nén bớt lần thuốc như sau R 

Ngày đầu uống 3 viên. Ngày thử hai thứ ba nóng 2 viên. Ngày thứ 
tư, năm, sáu, uóag 1 viên. Ngày thứ bẩy, tám, chín uống 1/2 viên, Ngày 
thứ mười thì ngưng hẳa, 
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В) ВЁМН ТЁТНАР KINH NIÉN DIÉN BIËN (POLYARTHRITE 
CHRONIQUE EVOLUTIVE) Bệnh ñược gọi là Kinh niên diễn biến хі 
bệnh thường rất dai dáng và càng về sau bệnh nhàn càng bị 
со rút chân tay. Sự со rút này là do ở những cử động chống 
đối sự đau tạo nên. Khi bị quá đau ở ngón tay bệnh nhân thưởng со 
tay lại đề đỡ đau, lâu ngày ngón tay sẽ cong luôn. Thử tốc độ lắng của 
máu tốc độ này cũng rất gia tăng. 


CHỮA TR] : 


— Nằm nghỉ trên giường. Làm cho bớt đau bằng NIDOLAN, 
PUNSTAN (mới), DENDROSIL; NIDAN, ALGÉSAL, NÑISIDINA, CIBALGINE, 
GLIEANAN. Uống từ 3 đến 6 viên mỗi ngày. 


“cho thêm CORTISONE các loại như BIODEXON (mời), ĐEXAMYL 
: ĐECADRON, ORADEXON, DELTACORTHIL, HYDROCORTANCYL, 
ARGODEXAN, MEDROL, PNISONE, DECASONE như ở bệnh tê thấp trên. 


Thêm các FORMINES IODÉS. Các loại thuốc này là phần trị 
chính của căn bệnh. Dùng IODASEPTINE SALICYLẺ hoặc CORTIODE, 
hoặc SETI, chích mạch máu ngày 1 mũi trong 10 ngày. 


— Thêm PHENYLBUTAZONE và INDOCID như ở trên, 


C) CÁC BỆNH CỨNG KHỚP XƯƠNG (A#7HROSES)'Bệnh này cũng 
là một loại tê thấp mã sau đó các khớp xương đau së cứng lại làm bệnh 
nhân Khó cử động. Bệnh này mang’ nhiëu tên khác. nhau tùy theo các 
xương bị hüy hoại : Cứng xương cë (Cereiearthrose), Cứng xương sống 
lưng (Lombarthrose) ; бод xương đầu gối (Gonarthrose), Cửng xương 
hỏng (Coxarthrose). Việc chữa trị cũng giống bai bệnh trên nhưng thêm 
vào đấy сб thề dùng quang tuyến, chạy điện (Radiothẻrapie) đề làm cho 
bớt đau. Trong thực tế bệnh rất khó chữa vì các xuong đã mọc thêm 
(Ostẻophytes) và liền vào nhau làm trở ngại sự cử động, 


T Cia | Жей, 
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D) NHỮNG BỆNH SƯNG KHỚP XƯƠNG KHÁC. Sung khớp xương 
đầu gối ở trẻ em từ 8 đến 12 tuổi, có thể là Lao xương (Tumeur blanche 
du genou), сб thë là tê thấp biến chứng của lậu mủ (Rhumatisme 
gonococeique). Chữa trị hai chứng nầy phải có Bác sĩ định liệu. 


29.— БАМ BACH — TIỂU RA СНАТ TRÒNG TRÅNG TRỨNG 


" Thường bệnh nhân thấy nước tiêu due, lợn соп trắng như có lòng 
trắng trứng pha lẫn. Chỉ khi đi thử nước tiều tại phòng Thí nghiệm y 
khoa môi biết mình tiču ra chất đản bạch. Cũng có khi nước tiêu đục 
lợn cợn là triệu chứng của bệnh Kẻ hay sạn trong đường tiều. Thử 
nước tiều cũng biết ngay chứng bệnh này. 

Riêng về triệu chứng có chất dàn bạch trong đường tiu một mình. 
nó không phải là một bệnh mà thưởng kèm theo triệu chứng nhức đầu, 
tăng áp huyết, phù thũng, tiều dó và сб máu. Tất cả các triện chứng này 
hợp thành một loại bệnh đặc biệt về THẬN (Maladies Rẻnales) mà chỉ 
có Bác sĩ mới có thề định bệnh và chữa trị. 


30 — ĐẦU NHỨC 


Nhức đầu, riêng nó chỉ là một triệu chứng, cần phải xem các triệu 
chứng khác kèm theo đề biết đó là bệnh Sốt Rét hay Cảm Саш, Trủng 
Thực, Trúng lạnh, Tăng áp huyết hay Kinh Nguyệt không đều. Trong 
mọi trường hợp thông thường, khi nhức đầu, tạm đùng những thuốc sau 
đây : қ ç 

— Uống POLAREX, XINA, SIGMAGEN, ANTIGRIPPAUX, CALMA, 
SARIDON, OPTALIDON, ASPRO, ASPIRON, ASPIRINE, CONAN,RHUMEX 
NOYALGINE, COMMEL, RODAL, CORTAL, RHUMACINE một lần từ 
1 đến 2 viên 


Trường hợp nhức đầu сб kèm theo 50 mũi uống NOVALGIGE, 
QUADROCHINE, CORTAL, CORICIDIN, tử 2 đến 3 viên, 


Nhức đầu vì răng đau, uống PONSTAN(mởi), CIBALGINE, ALGESAL, 
NISIDINA, NEÁLGYL Bottu, GLIFANAN, DENDROSIL, NIDAN mỗi ngày 
từ 2 đến 4 viên, 


t ghê 
phần II, bài số 2, trang 119— 1 
x 3#— ĐAU BYNG và. `. đố Lên жылата 
г) É Bung là một phần со ong đựng nhiều cơ quan phức. әс 
_ сб gan, lá lách (Rate), ru ià, ruột non, buồng trứng, tử cung của б 
nữ. Những bệnh về bụng thật khó đoán mà chữa trị. Muốn hiu rë vấn. 
đề, ta phải biết qua vị-trí i các cơ quan trong bụng như sau ; 2 
1) Phần trën сйа bung phía tay mặt : gan, ống dẫn mật và túi т. 
== ng. 
бот у Phần trên сда: Мнн phia 4 trái : lá lách (Rate), bao tứ hay dạ. 
us ngang (Єй п 


Lò. КУЩ 
3 ; Биді dw ЖЕ ег „ка 
ЕЙ. ) h i к, già (Rectum). | | л 
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'Tất cả những chứng đau bụng rất khó đoán thật chính xác: khi 
đau bụng cần phải đi khám Bác sĩ ngay, chỉ có trưởng bợp ở nơi xa xôi 
không có Bác sĩ mới nên tự chữa trị, 


r— Ruậột già, khúc đi lên т— Мді thận 

2— Ruột du 5 2— Вопр đái 

А) ĐAU ВОМС PHÍA TAY МАТ DƯỚI ВА SƯỜN, KHOẢNG TỪ LO 
RÚN ВА PHÍA HỎNG РНАт 


Có thề nghi là những chứng bệnh sau đây : Sung gan (Hépatite 
infectieuse), Sung ống dán mật (Cholécystite), Sung lá mia (Pancréatite), 
Đau toàn thề hệ thống dẫn mật (Colique hépatique) do có sạn trong ống 
dàn mật (Lithiase hoặc Diskinéses). Ung loét vi trùng Amibe (Abcès 
Amibien du foie). Trong mọi trường hợp phải làm cho đỡ đau bằng cách ; 

— Dùng khăn lông thấm nước nóng đề lên bụng. 

— Chích NOVOCAÍNE 1% dưới da, có thề chích thịt ALGIPAN hoặc 
DENDROSIL, HISTADIMILI, NISIDINA từ 2 đến 3 ống trong 1 ngày. 

— Chích thịt 1 mũi DOLOSAL. Không nên dùng MORPHINE vì chất 
này sẽ làm со rút сас ống dán mật. ` 

— Làm dịu và thưa các cơn đau bằng DENDROSIL, BUSCOPAN 
KHELLINE, NISIDINA, ATROPINE 1/4 mg chích thịt từ 1 đến 2 ống trong 
1 ngày, 


Ё 


_ Phải % rgsy bệnh | nhàn đến Bác-sĩ đề tim suất. nhân chính -1 

Trường. bợp sưng gan. (Hépatite infectieuse) phải trị liệu bằng tu 

_ sinh, "Trường hợp sưng ống dẫn mật (Cholécystite) hoặc có sạn trong = 

ống dẫn mật (Lithiase) ; bắt buộc phẩi (ірі Truëng Бур sung lá 
ег 


mia (Pancréatite) phải sang nước bièn fusion),cho ngửi dưỡng khí 
(Охувёпе), rút phân hóa tố trong гш (Aspiration duođénale) và nếu Trg 
_ càn rửa bao tử bằng nuớc BICARBONATÉ. Trường hợp ung loét gan vì e = | 


trùng Amibe (Abcës amibien du foie) phải chữa bằng EMÉTINE chích ыса 


thịt mỗi ngày 0,00g trong 10 ngày. a 


т Một đôi khi, п jèu зап đũa đi chu du Bậy bạ và chui vào cống dẫn ` ~ 
mật tạo sự tắc nghẽn rất khó chữa và dë chết (Ascaris errant). | ғ 
В) ĐAU BỤNG PHÍA TAY TRÁI DƯỚI BA SƯỜN, KHOẢNG GIỮA BỤNG == 


НОАС PHÍA HÓNG. 
Có thề nghi là : Sưng loét bao tử (da dày), Sưng lá lách, Ngộ độc 
vì trúng thực, Ruột non teo lại (Sténose Pylorique), Sản lài. 
1) SƯNG LOÉT BAO TỬ (ULCÈRE DE L'ESTOMAC) 
Thường kèm theo triệu chứng hay ợ chua hošc hơi, ăn khó tiêu, 
bụng luôn đầy, đau nhói giữa bụng phía ngay chấn thủy. Nếu đi chiếu 
điện sẽ được cho uống Baryte và chup hinh. `Вас-5ї xem hình sẽ biết mun 
loét ở chỗ nào đề. định bệnh. Ngày nay Ү-һос còn. phát minh , phương 
pháp rọi kiến trong bao tử đề định bệnh thật chính xác. > 
Таш chữa trị bằng ; $ 


ФҚ СЕ. HISTIDINE (mói), ROBUDEN VERTE һойс ROUGE hošc 
EPADYN-U, ULCUMEL, TRIBENZOICAC, LARISTINE chích thịt ngày 1 
ống trong 15 ngày. 

° Uống một trong những thứ sau dày GASTROCAIRE ALU- 
DROX, CONTRACIDL (mỏi) ULDOVEN, LIBRAX, ROBUDEN Dragẻes, 
ULGASTRIN, PEPTEX, ULSA HEAL, ZYLASE, FESTAL, SPASTIPAX, 
лн; DACTIL ngày 3 viên trong 1 tháng. 

ống thêm VECENO, PANGASTRAN, GASTROPAN, BISMUCAL 
Ж STRIN Е 1 muỗng cà phê hoặc 1 gói ngày từ 2 đến 3 lần sau bữa ăn 

Оби HIMUBILA ALUBIFILM (mới), PHOSPHALUGEL ngày 3 gói 

sau bữa ăn. 


T Cia | АСД ( 


5” 


Không khỏi, phải giải phẫu, nhất là khi mụn loét có thà vỡ ra bất 
thường (Perforation). 


2) SƯNG LÁ LÁCH 


` 


4 
Chỉ có ba trường hợp lá lách sưng : Đó là bệnh Rét, bệnh Banti và 
bệnh Leucémie Myeloide còn gọi là Ung thư máu. Bệch rét sẽ được đề 
cập đến trong phần II. Hai bệnh kia phải сб Вас Sĩ бі chữa được. 


8) NGỘ ĐỘC хі TRỦNG THỰC š 


Sau khi ăn phåi thức ăn đậy không kín hoặc đề qua đêm bệnh nhân - 


thấy đau bụng quăn quại. Mạch đập chậm bån dij có khi chỉ còn 40 
đến 50 mỗi phút ; Người lạnh ngắt có khi nôn mửa hoặc đi ngoài, tiêu chảy, 

ө Chích DENDROSIL, NISIDINA, ЕСВІМЕ một ống vào thịt đề 
dịu cơn đau. 


ж Chich PHÉNERGAN, ALLERGINA, AVIL một ống vào “thịt đề 
chống lại các chất độc do vi trùng tiết ra. 


* Cho uống thêm NIKERGAN, PROMERGAN, MÉTHAZINE, 
VITALERGAN, ANACINE, PROMETHAZINE, ngày 3 muỏng cà phê. 


* Cho uống ENTÉROCOMPLEX (тїбї), VITASULFAN, REOSTOP 
COLISULFA, SULFAGUANIDINE, GANIDAN, VÉREX, DEAZOLONEO 
MYCIN, mỗi ngày từ 9 đến 12 viên. Trường hợp nặng uống thêm 
CHLORAMPHENICOL 250 mg ngày 4 viên. 


ж Cho thêm sinh tố B1, sinh tố B12 yà STRYCHNINE (STRYCHNAL ` 


B1 fort, NÉVRITAR B12) đề tránh sự tê liệt các bắp thịt. 
4) RUỘT NON ТЕО LAI (STÉOSNE PYLORIQUE)_ 


Cơn đau thường xẩy ra từ 1 đến 2 giờ sau bữa cơm là lúc mà 
đồ ăn rời dạ đày đề vào ruột. Lúc đó thức căn qua ruột non mà 
хі chỗ đó teo lại nên rất đau đớn. 


Bệnh này phải giải phẫu mới hết, Tạm thời lầm bớt đau bằng 
NISIDINA, DENDROSIL chích thịt tử 1 đến 3 ống toig 24 giò. Sau đó 
đem đến hinh viện đề giải рай, | 


С 

= Бап Б. 7% dày và ruột r non л Xã thấy nhất là sán đũa 

về đời sống và phương pháp lan truyền ở phần II). Sản düa thường 

đau bụng vào khoảng 11 giờ buổi sáng và 4 hay 5 giờ buổi chiều. ly 5 

giờ đó là gần giờ ăn của bệnh nhân, “sán đũa nhở giờ ăn của r суа | 

quày trong da dày làm bënh nhàn cám thấy đau. Cơn đau ЕН ngay | 

khi ăn uống по nê. я í 
Muốn chữa trị chắc chắn nên xin thử phân. Phòng thi nghiệm sẽ 

cho biết trong phần có trứng của loài sản lải nào lúc đó chữa „tri mới 


đúng mức. Cũng có khi sán đũa ở trong da dày toàn là sán duc thử phân ` 
sẽ không bao giò thấy trứng. а “ * 


* Tạm uống một trong những thử sau dây : TELMIN, NORAZINE, 
VERMINAZINE, УЕАМІХ, VERMIKILL,PIPERAVERM, VERAZINE,BRYREL 
Mói ngày từ 2 đến 4 muỗng cà phê trong 5 ngày liên tiếp. 

з Santonine 0 20 
Lactose’ б) зы: р келініне 
— buĉi tối khi đi ngå. Säng dày uóng 2 viên BILAXINE hošc BOLAX, LAXAN 
-PILULES DUPUIS đề хб. 


_* Không hết uống : | 


к 
С) ĐAU BU NG Ó PHÍA TAY МАТ DƯỚI САМ VÀ BÈN HÔNG. 
© đây chỉ có ruột dư (Appendice) và ruột Coecum. dự (me khoảng 
Ж 


này hai bệnh chinh phải nghi ngay đến là sưng ruột Appendicite) 
và Lao ruột (Tuberculose iléo-coecale) s 


1) SUNG RUỘT DU 


4. Phải đi ngay đến bác sĩ hoặc Bệnh viện đề xin giải Nhĩ Đề trễ, 
úc ruột sưng làm mü sẽ vỡ thành sưng màng ruột (Pẻritonite). Bệnh 
này rất dë chết và chỉ có giải phẫu mới khỏi. _ 


2) LAO RUỘT (TU BERCU LOSE Pa ы) 


Chữa trị như Lao thường với các loại trụ sinh như STREPTO- 
MYGINE, RIMIFON, ISONIAZIDE. Không trị, bệnh cũng có thề làm " 
thành sưng màng ruột (Péritonite tubereuleuse) và bệnh nhân sẽ Кл PAN 


deh 


| % 
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D)ĐAU Ở GIỮA BỤNG, CƠN BAU BẾN ВАТ THẦN TỰA NHƯ 
BỊ РАМ VÀO RUỘT, CƠN BAU LAN DẦN TỪ GIỮA BỤNG RA PHÍA 
E SAU LU'NG, KHÔNG ÍA CHÅY. 


< 


` 


Có thể là bị san ở thận, hoặc bọng dài, 
1) SAN Ở THẬN HOẶC ВОМС РАІ. 


Nên đi ngay đến Bác sĩ đề xin khám binh. Вас-зї chụp hình 
không sửa soạn (Graphie sans préparation) và nếu sạn đã khá lớn thì 
sẽ hiện ra trên hình. Trường hợp sạn nhỏ, sẽ cho chụp hình lần nữa 
сб sửa soạn (Urographie intraveineuse) và sẽ định bệnh тб ràng. Việc 
cứu trị lúc đầu chỉ nhắm làm cho bệnh nhân đỡ đau : 

+ Chich KHELLINE từ 1 đến 3 ống trong 21 giờ. 

* Chich NISIDINA, SPASMALGINE, DENDROSIL, PANTOPON: 
EUBINE từ 1 đến 3 ống trong 24 giờ. 

Cho uống thêm PONSTAN, NIDOLAN (mới) NEÄLGYL Bottu hoặc 
CIBALGINE, DENDROSIL, NISIDINA, từ 2 đến 6 viên trong 1 ngày. 

Sau đó, Вас sĩ cho thử nước tiều tìm thực chất của chất vôi tạo 
thành cục Кё, Các chất này có #8 là Øxalate, Phosphate, Uréate, 


Cystine, v.v...và lúc đó việc trị liệu sẽ rất chính xác. Xem bài Cục Кё 
trong đường tiều ở phần II, bài số 6. 


E) ĐAU © PHẦN BYNG DƯỚI CỦA PHY МО. 


Bung đưới của phụ nữ là nơi tụ tập các cơ quan sinh dục, Đau 
nơi nầy là cả một phiền lo cho nhà Y học vì biết bao nhiêu thứ bệnh 
có thề хау ra ở đây. Ta thử phân loại như sau : 


1) ĐAU BỤNG KHAN, KHÔNG BĂNG HUYẾT. 


Có huyết trắng nhiều, сб khi màu vàng, hôi hám : triệu chứng của 
những bệnh Hoa liễu làm Sưng âm hộ (Vulvite), Sưng âm đạo (Vaginite), 
Swng buồng trứng (Salpinge-ovarile), Swng cô tử cung và tử cung 
4 (Exocervite et cervicite). 


% ge 
=S A R 


- - "E сә khó сыз 
p: (елегі nhu giao һор làm у máu, binh nhàn h nhân cảm Ж hón 

có vật gì trong âm đạo : Có thể là bướu tử cung (Fibrom. е = 

(Polype utérin), Ung thư tử cung (Cancer du col). Phài а. bác а^ 

5. °> chữa trị được, r 


3) ĐAU BỤNG KÈM THEO BĂNG HUYẾT Ở PHỤ о шш 
_ KHOẢNG з 3 THÁNG. 


—Có thê là Ша hư: thai (Menace d*ayortement). 


ng tử са mỗi lần đụng nhẹ vào. 


ж Chích LUTOGYL, 2ö ngày 1 ống vào thịt trong 6 ngày. 
*Uỡng EVIPHEROL, EUYITAL, ngày 3 viên trong 10 ngày. 


Ж; U6ng VITALYNE, PRÉNATAL, PRÉNACAPS, YICANATAL, PREG- 


ë NAVITE, ms an: 3 viên trong hai tuần lễ, Nàm nghi trên giường 
24 giờ trên 21. Nếu không đỡ nên nghi là : 3 


— Chửa trứng : phải đến ngay Бас-ві xin khám và thử máu, ті = =1 
giải phẫu và theo dồi hàng năm. Nếu bệnh biến chuyền thành Ung thi 


b= phải cả cắt tử cung (Hystérectomie). i = 


— mỗi lần từ 1 đến 2 viên trong 3 ngày. 


— Chữa ngoài dạ соп (Grossesse Extra-Utẻrine) : bụng đau mà, 
cách đột ngột như bị đao đầm, sma huyết băng nhiều và tươi. 
Nên đi ngay Bác-sĩ, chỉ có giải phẫu mëi khỏi bệnh. 


Ва bệnh này đã được đề cập гб rang trong cuốn «САІ TRAI TRƯỚC 
NGƯỠNG CỬA НОМ NHÂN», 


3) ĐAU BỤNG TRONG NHỮNG NGAY HÀNH KINH VÀ NHỮNG 
NGÀY TRÚNG RỤNG (ngày 14 của nguyệt kù)e 


Thường kèm theo triệu chứng đầy bung, khó ở, có thề uống 
_ VASODILAN, HÉMAGÈNE Tailleur, MELIOMEN, MÉNÉPRIN ngày 3 lần, ы 


V 
1 


+» 
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33.— РЕМ, MIỆNG 10, МОС MUN TRÅNG ` 
(STOMA TITE APTHTEUSE) 


Bệnh thường хау ra ở trẻ nit, vì lý do không chịu sữa, nhất là 
sữa hộp, trẻ nit nồi mụn trắng khắp trên lưỡi, Mụn này sẽ vỡ khoảng 
hai ba ngày sau và thường đề lại trên mụn một màng mỏng, có khí xung 
quanh mụn nồi đỏ. Em bé có thề bị sốt nhẹ trong vài ngày. Bệnh này 
rất đau đớn và làm các trẻ nit không chịu bú, Muốn chữa trị tạm dùng* 

+ COLLUTOIRE Béla, COLLARSENOL COLLUBLEU го miệng mỗi ` 
ngày từ ba đến 4 lần, Dùng một miếng зс sạch đã khử trùng, quấn 
miếng gac này quanh ngóa tay út rồi chím thuốc mà го miệng. Có thể 
dùng mật ong thay thế thuốc trên. ` 
| + Cho uống hoặc chích Sinh tố PP như NICOBION, NICOTAMIDE, 
NICO Вб, NICOSCORBINE mỗi ngày từ 0,10gr đến 0,20gr trong 1 tuần lễ- 

— Trường hợp bệnh nhân nóng nhiều nên nghỉ ngờ một chứng 
bệnh có vi trùng; cho thêm DEMESTELLA, OSSI-TETRA, CHLORAMPHE- 
NICOL, ТЕТВАМҮСІМ, ТЕТВА С, MYCOSTATIN, ARCHICYCLIN, TECAF, 
uống từ ba đến bốn muỗng cà phê mỗi ngày trong 7 ngày, 

— Trường hợp đứa trẻ quá yếu đuối, thêm những sinh tố và thuốc 

ò như PLURAVI Г, VICOL HYDROSOL, polyvitaminé Roche, LILAC 
ISOL, CRESCENIDIL mỗi ngày từ mười töi hai mươi giọt trong 2 tuần lễ, 


* 


34— ĐAU САМ 

Đau gan là một danh từ quá Ж. dụng đề chỉ những Bệnh về 
gan triệu chứag là nỗi mê day, ngứa và nồi đổ khắp mình, táo bón, 
đau phía tay mặt chỗ dưới ba sườn. Thậtra gan có nhiều bệnh khác 
nhau, ta nên cšn cứ theo triệu chứng xuất hiện mà chữa trị mới đúng. 
Những chứng bệnh đó tạm kề ra là : . 

— Bệnh Di ứng (Allergie et Anaphylaxie) do gan không chịu đựng 
một vài chất lạ trong thửc ăn. Bệnh nhân ăn thịt bò, thịt hẹo hoặc 
ăn đồ bièn như tôm спа cá, chl trong vòng 15 phút sau là thấy nỗi đỏ 
khấp người và ngứa khắp minh. Chữa trị nên xem nơi triệu chùng Nồi 
mề đay (số 86). Ў 


A 


ч 


Sung Gan (Ictère infectieux), Tắc ống dẫn mật (Calcul du Cholédoque), 
Hoàng Эйп vì máu (Ісіёге Hémolytique). Về những b này xin. xem ở 
triệu chứng Da Vàng, (56 17). i 

= Bệnh sung gan vì trùng Amibe (се Amibien du foie) xem bệnh 
KIẾT LY số 13 ở phàn I. . & 

— Bệnh UNG THU gan (Cancer du foie) ` уі 

— Bệnh sán 181 ở trong gan (Douve du foie) còn gọi là Distomatose - 

= Những bệnh về ống айп mật (Dyskynésies Bilaires), - 

Trong mọi trường hợp nên đi kham Bác-sĩ đề biết rõ mình bị 
bệnh gì về gan và chỉ nên chữa trị đúng với chứng bệnh đó mà thôi. 
Trường hợp muốn bồ gan và làm dễ- dang việc tiêu hóa nên dùng những 
абе sau đây, không hại nếu dùng vừa đủ: 

— ARTICHOL, HÉPATIG, EUCHOL hoặc кең cv HÉPAPHY- 
TOL Gou.tes uống mỗi ngay từ 20 giọt dën 40 

—MÉTHIOSE hoàc LOBAMINE, UR x MÉTHIN, LIPOVL , 
TOLACHOL, LITRISON uống mỗi ngày từ 2 đền 4 viên.. 

— НЁРАТОЕОВТ ВІ B12 hoặc HÉPATONE, HEPAVITA, НЁРАТАМА, 
HÉPATROL, HÉPACHAUT, HÉPATOSUC, HEPA IOMIEL, HEPAMINOL, 
FORTÉPA, GLYCOFOIE B12 uống mỗi ngày tử 3 đến 4 ống. 


— Chich thịt POLILE (mo), LIVER EXTRACT, HÉPATOAE: 
HEPADOU/ZE, FOIE B12, LIOFIL-HÊPATEX, SOLEPAR, HÉPADOUZaL 
HÉPARCO B13, ILOBAN mỗi ngày 1 Ống vào thịt hoặc 1 đến 2 phan knỗi, 

— Trường hợp tảo bón vì ЖС. VULCASE hoặc BILAXINE, 
ГАХАМ, BOLAX, РП. DUPUIS, PURSENNID, CARTER pills buồi tối 
từ 1 đến 2 viên trước khi đi ngũ. A 


35.— САО — ТОС CÓ GAU, 


Сап là những màng da đầu nhë н ti màn сй xám thường rụng: 
ra khi ta chải đầu. Gàu là những kết quả của sự thiếu chất nhờn của da 
đầu. Muốn chữa trị ta phải chải tóc mỗi ngày bằng bàn chải mềm cho rụng 


5 ов Hoàng айп G о ы x06: thân қығы аа nhu. гъа 
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những mảnh da khô đồng thời kích thích sự lưu thông cửa máu trên 
da đầu và sự hoạt động của các tuyến bài tiết chất nhờn. Mỗi tối lấy dầu 
đu đủ hoặc Glyeérine bôi lên da đầu chà xát thật mạnh, buồi sáng пай đậy 
gội bằng Shampooing à huile rồi bôi RADAR, SELSUN, xå lại nhiều 
lần bằng nước lạnh. Nên tránh uốn tóc, sấy tóc, nhuộm tốc suốt trong 
thời gian chữa trị. Xem trong TUỒI TRẺ VÀ SẮC ĐẸP sẽ được chỉ dẫn 
тб ràng hơn. А 


36.— САМ NHÚ'C. 


Thường bệnh nhân thấy mệt mỗi, đau lưng, bắp thịt tê, nhức nhëi- 
tất cả các triệu chứng đó được người Việt Nam gọi là Nhức gân. Nhứe 
gân thường có lý do làm việc nhiều, đứng nhiều hoặc ngồi nhiều, ít cử 
động và ít di chuyền nên một vài bắp thịt ở trong người đau nhức. 0. 
Muốn chữa trị : 2 

% Thoa bóp chó dau bàng Baume ALGESAL, CAPSOLIN, Вашпе 
SOLAR, Liniment SLOAN, Liniment DRAGON 


* Chich thịt mỗi ngày một mũi STRYCHÑAL ВІ fort, TRIDOCÉ. 
MINE, NUCLEARSITOL, TRIBÉVIT trong 7 ngày. 


* Trường hợp đau nhiều vànhức nhối có thề dùng thêm ARTRO 
SIL Ві, TRIPLOSIL, THIONAIODINE VIT ВІ, Chich mạch máu ngày 1 ống. 


Uống thêm các loại trừ đau nhức như NISIDINA, NEALGYL Bottu 
CALMA, ALGESAL, ANÉVRAL, GLIFANAN mỗi ngày từ 1 đến 3 viên, 


Ж 
~+ 


37.- GÂN ТВАс — BONG GÂN, 


Vité hay cử động manh làm sai khớp xương nên đau. Chứng này 
thường được gọi là Trác gàn hay Bong дап. THoa bóp bằng SALICYLATE 
DE METHYL, BAUME SOLAR, LINIMENT SLOAN, LINIMENT 
HINDOU, CAPSOLIN ngày 3 lần. Đắp khăn nhứng nươc nóng lên chỗ 

“үйе cho đỡ đau. Nên đến Bác sĩ xin chụp hình chỗ trặc . đề xem xương 
có gãy hay không. Trường hợp bị bầm máu có thể bôi mật gấu. 
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Р pe; do vi trăng. М, ЖЭ nên. Bệnh pha: xi Ty Р 
Ж. 3 hình thức những mụn nhọt to hằng hạt ngô ở ngón tay hay các kế tay. 
Ё Lúc mới mọc mụn rất nhổ, về sau ngày càng іо ап và đầy шй vàng 4 
rất đau đớn khiến bệnh nhân không. thề làm công việc hằng ngày. Chữa == 
_ trị tạm dùng : ç j 
с — PÉNICILLINE chích thịt mỗi ngày từ 500000 đơn vị đến | 
+ 1.000 lơn vị, tri ngày, 
а — Uống SULTIRENE hoặc SULMÉZINE, SULFAN, MADRIBON, 
ШО] sox, gây 1 viên trong 7 ngày, “e: А “ 
zx Обов ÉRYTRACIN (mới), TÉTRAL ngày 8 viên. 
Lë mụn ghê xong rira cho sach mü bằng nước nóng pha thuốc 
E 2 ti ặc bằng nước Dalibour, sau 10 rắc thuốc bột như STREPTOSIL 
SN < ˆ hoặc POUDRE SULFAMIDE hoặc các loại POMMADE SULFAMIDE, 
POMMADE PENICILLINE và băng lại, Nên lưu y muốn chóng khài chỉ: 


— nên. băng lại ban ngày, còn ban đêm khi đi ngủ nên mở băng ra mụn 
mới chóng liền mặt, 
+, 


— Ghë nhiều và nặng nên tiếng thêm ÉRYTRACIN, ETHROGIN, 
ТЁТВЕХ 250 mg, TETRAL, PROPIOCINE, LAURAMYCIN, ТЕТВАМҮСІМЕ» 
й EROMYCIN, LINCOCIN, ALBAMYCIN T; DÉMESTELLA, OSSITÉTRA, 
ngày từ 2 đến 4 viên trong một tuần lễ, 

` 


__39.— GIỰT MÌNH — NGỦ KHÔNG YÊN _ KHÓC ĐÊM, ` 


Thường là triệu chứng hay có ở trẻ nít,vì ban ngày bị những 
= @huyện sợ hãi, vì `. se quá no nên sự tiêu hóa chậm, vì Ы sån 181 
__ quá nhiều trẻ nít thường giật mình thức giấc trong đêm và khóc. Tạm 
B uống Sirop BÉBÉ TZ һойс Sirop BROMOCALCYL, ,PORMINON, 
Моо, DORÉVANE 1 đến 2 muỗng cà phê trước khi đi ngủ, 
Nếu. w ұғы không khổi lưu ý cho trẻ ăn vừa đủ và xin thử phân z 
Ра bị sán lãi hay không. Xem thêm trong cuốn PHƯƠNG т 
ж РНАР NUÔI VÀ DẠY TRÈ cùng một tác giả, J - 


ге 


ЗА ЖОЛГА, 


SA - 


ж 


a МАЙР ЧК? v- 
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40-- HACH Ó' HÁNG — HACH Ở NÁCH (ADENOPATHIE). | 


„ Thường người ta chỉ nỗi hạch khi nào có sự xâm nhập của ví 
trùng vào cơ thề, Hach nồi lên là đề giúp các bạch huyết cầu gia tăng 
nhanh chóng đề chống trả lại với vi trùng.Do đó khi thấy xuất hiện 

_ phải nghĩ ngay đến những bệnh do vi trùng gây nên, Những bệnh đó là; 


— BỆNH GIANG MAI— HẠ CAM MỀM — BỆNH NICOLAS FAVRE. 


Hach thường nồi ở háng, đau và nóng. Bệnh nhàn có thề bi nóng 
lạnh nhẹ, mệt mỗi, nhức đầu, đau cáckhớp xương. Hach có thề biến 
thành mü và chảy ra ngoài, 4 


a 
+ 


— BỆNH DỊCH НАСН (РЕЅТЕ). > 


Hach có thề nồi ở háng hoặc ở nách tùy theo bệnh nhân ` bi chấy 
тёп cán ở tay hoặc ở chân, Bệnh thường kèm theo triệu chứng nóng 
тй nhiều, nhiệt độ thường là 40 độ. Bệnh rấtdễ nhận vì thường xảy 
ra cùng một lúc ở nhiều bệnh nhân, trong cùng một vùng, Xem Bệnh lý 
và phương pháp chữa trị ở phần П. 


41.— HACH Ở CÔ— TRĂNG NHẠC (АРЕЛОРАТНІЕ CERVICALE) 


Hạch ở сё còn được gọi là Tràng Nhạc là những hạch 
nhỏ như quả nho nỗi lên ở cỗ và thường dính liền nhau từng chùm. 
Hạch này thường là những hạch chứa đầy vi trùng lao và được gọi là 
Lao Hạch. Bệnh này rất khó chữa. Trường hợp bị lao hạch, nên đi chụp 
hinh phổi và đo Tốc Độ lắng của máu đề xem bệnh Lao hiện ở trạng thái 


© nào và có kèm thêm Lao phôi hay không, Việc «айы gồm các thứ 
trị liệu Lao thường như: 


* STREPTOMYCINE, STREPTO YARON, hoặc STREPTOHYDRAZID 
STREPTOTIBINE, STREPTOPAS, STREPTONÉOT1ZIDE, „chích thịt bạ 
ngày một chai trong 2 tháng, Tất cả khoảng 20 c 


: 2% PASINIL 6 (mới) ISONIAZIDE hoặc RIMIFON | 
TUBERAZID, PYRIFORT, NICOFON, FARMOZID B6, NEOT; 
ngày từ 3 đến 6 viên liên tiếp trong nhiều tháng- 


2 PAS Ganulés, ALUMINO NIPPAS CALCIUM, BPAS Calcium, PAS  - 
_ Sodium ngày tir 3 đến 5 muỗng cà phê hoặc 6 viên. Trường hgp có nhiều | 
phương tiện tài chánh, có thề chích mạch máu mỗi ngày một ch PAS 
Perfusion (khoảng 20 chai tất cả). Tuy nhiên bệnh này nên th 
Bác sĩ chuyên vë phổi là hơn cả. 


42.- НАМ SU'NG (QUAI Bp. 


ы. Ы ipa isk TES о 1 5 
Là một bệnh thường truyền nhiễm trực tiếp từ người bệnh sang | 
nguời không bệnh do nước miếng người bệnh chứa đầy vi-trùng рез. 
отр dáng sợ nhất của bệnh là Swng Dịch Hoàn ở соп trai và Swng 
Buồng Trứng ở con gái. Hai biến chứng này có thề làm cho người con 
trai và người con gái bị chứng Hiếm muộn và sẽ không có con cải về. 
ы. Xin xem Bệnh Quai Bị số 20 phần H, trang 165. | 
% ` * 


ж è 
Vi mồ hôi bài tiết quá nhiều lại ăn bận quần до quá dày và kin 

nên nách và háng сб mùi hôi. Nên tắm rửa nhiều lần trong ngày 
hoặc lau mình тойу bằng nưởc nóng. Sau khi tắm hoặc. lau mình, thoa 
ngoài da bột BOROTITANE rồi mặc quần áo khô và mồng. Trẻ nhỏ bị 
һайт хіп xem PHƯƠNG PHÁP NUÔI VÀ DẠY TRẺ. 


ач < = 
B- НАМ HANG ‚ Быз = 


44.—HIËM MUỘN Vie g k 
Pay 
Hičm muộn có nhiều nguyên nhân về hai phái đàn w. và сї 
đàn bà. Trường hợp bị Hiếm muộn, nên đi khám Bác sĩ cả hai vợ chồng 3 


Người chồng sẽ được thử tỉnh trùng : trường hợp tỉnh trùng khổe 
mạnh thì lý do hiếm muộn là do người vợ. Lúc đó người vợ sẽ được 
dục và cho chụp hình buồng trửng. Trường hợp _ 
tắc nghẽn ở ống dẫn trứng, phải chữa trị. Ngoài ra, nhiều. 
nh và nhiều bệnh ngoài da ngắn сіп sự giao hợp hoàn hảo . кезд 
cũng có thề là nguyên do Hiếm muộn, Muốn chữa trị Hiểm. Ма 2 


і Ұй 6: 
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TỪ THIẾU 


CHÚNG ĐẾN сі 


cần phåi thật kiên nhẫn vì kết quà chữa trị thư қа 6 tháng, хш | 
xem GÁI THAI TRƯỚC NGƯỠNG CỬA НОМ NHÂN từ trang 68 đến | 


trang 76. | 7 2 тё 
Үс] A s“ A %- қы 
ký: ‹* 4 а луде ря 5 
35 -HONG ĐAU - LỞ CÓ — SU'NG THIT DƯ 
Sự © Vi lý đo bị nhiễm độc nên thịt dư sưng làm оф hong, cö và 
—_ họng cüng sưng luôn. Bệnh nhân thấy dau cë, khan liếng, nuốt nước 
< bot đau, có khi nhức đầu và hay nóng sốt. Tạm dùng: 
` f ` э 
5- — IVERSAL, ANACOL, WYBIOTIC hoặc Pastilles à la. SOLUTRI- 
© CINE, MAXICAINE Tyrothriciae, NÉOTRICINE, ngâm mỗi ngày 9 viên. - 


— Uống BAYCILIN 125, AUREOMYCINE, EROMYGIN, LEDERMYCIN, Xe 
DEMESTELLA, OSSITÉTRA mỗi ngày tử 2đến 4 viêa trong 1 tuần lễ, = 
— >” b ж 1 
к. — Trẻ nit thoa miệng bằng COLLUTOIRE Béla, COLLARSENOL 
e q ngày ra Tần. Y 
ч Không đỡ nên đi khám bác sĩ và lấy đàm nhớt trong cuống họng 
xin thử tìm vi tràng. Ở trẻ пи nên coi chừng bệnh YẾT HẦU (Xem phần 
1I bài số 28). 


36.— HO ? 


Ho là triệu chứng của nhiều bệnh, Thường những bệnh về phổi 
như Lao phổi, Sưng phôi, Swng cuống phổi và những bệnh về mũi và 
họng làm bệnh nhân ho. Nói như vậy có nghĩa là chỉ đề bị lạnh làm 
—__ cuống phổi sưng hoặc vi trùng làm sưng cuống họng cũng еб thề һо. Do 

+ aó khi ta bị ho nên lưu у đến những triệu chứng kèm theo đề dễ bề 


định bệnh : Е 


— НО KHAN : е k 
+ 4 Мата cuống họng, rát сӛ, có khi sốt nhẹ, nên ni ến с ‹ chúng ж 
bị Sưng cuống họng, Swng thịt dư, Nên đi khám Bác sĩ chuyên. về Tai Mũi 
—_ Họng. д ү : 


YÀ PHUONG PHÁP TRI LIÉU 55 


® Uống TULISAN, BUTEX, PADERYL, PECTOFAR, DETIGONE, 
NOSCALANDE, ngày 3 viên; nống thêm Sirop NC., THORPHAN, ROMILAR 
Expectorant; BEXOL, BÉCANTEX, CODERGAN, ngày 3 muỗng canh. 

® Chich thịt B\XLSAQUINTINE hoặc BRONCHOTOL ngày 1 ống. 

ө Ngậm IVERSAL, SOLUTRICINE РаѕіШеѕ, ANACOL ngày 6 viên 

® Không đỡ nống AURÉOMYCINE 250 mg hoặc CHLORTETRA- 
СҮСІЛМЕ, LEDERMYCIN, TÉTRAL ngày 4 viên trong 1 tuần lễ, 

— HO DÀY DUA. 

Có khi đàm, có khi không, sốt nhẹ, mệt, ho nhiền lần trong 
một ngày, ngực hơi nặng, rát và đau cổ, có khi nôn khan. Phải nghĩ 
đến sưng cuống họng (Pharyngite). Đi Bác-s khám nghiệm sẽ được 
xác nhận. 


® Tạm chích STREPTOBENZIPEN (mới), BRONCOBIOTIN, BRON- 
CHOCILLINE, STRETOBRONCHO, ARCO-PULMIN, ngày 1 ống vào thịt. 
Trẻ em trên 4 tuổi có các loại thuốc thich hợp. 

е Uống МЕТОХ (möi), ТНОВРНАМ, ROMILAR, BALSAMOL, 
BENADRYL Expectorant, ANACINE, BENAPAN, VITALERGAN, PROMER, 
САМ, PANTOPON,BEXOL, CODERGAN, ngày 3 muỗng cà-phë đề làm 
dịu cơn ho. à 

® Uống DENORAL (mới) TULISAN, BU TEX, PECTOFAR. 
PNEUMOREX, рЕ ГІСОХЕ, ТОХО, NE0C0 JION, ngày 3 viên. 


Ф Đề hậu môn CALYPTOPHÉDRYL, EUCALYPTINE, ASPIQUIN;' 


BISMOCHLORIN ngày 2 viên. Tắt cả trong vòng một tuần lễ, 
— H0 CƠN THÀ r DÀI, 


Sau cơn ho khac ra đờm nhớt, бї mita ra thức ăn, môi cử động 
manh cũng làm bệnh nhân ho (thường có ở trẻ nit) mặt mũi đổ gay, 
nước mắt, nước mũi tuôn tràn, nên nghĩ đến binh ho gà (Coqueluche). 
Chi со TIFOMYGINE và 3 ГКЕРГОМҮСІМЄ mời trị кабі đượa chứng зау 

` ө Chich STREP FOBENZIPE N (möi), PENSTREP 41/9, COMBIOTIG 4 
1/2 ngày 1 ống vào thịt. Trẻ nit đưởi 2 tuổi không nên chích. 

® Uống CHI.ORSTREP, CHLORAMPHÈNICOL 250Mg, ТІҒОМҮСІМЕ 
ngày 2 đến 4 viên Trẻ ай dưới 2tuồi dùng những thuốc cùng tên loại 
Sirop ngày 3 đến 6 muỗng cà phê, 


CHÓNG ĐẾN CĂN BỆ 


' $ ` 
® Nhét hậu môn ASPIQUIN, BISMUTON, ТІРОЅАМ,ВІЅМОСНІОВІМ, 
TIFOMYCINE bismuthé suppositoire, BISMOGETINE ngày 2 cái. 


ө Cho uống Sirop làm dịu cơn ho: DENORAL (mới), BENADRYL 
Expectorant, NIKERGAN, PROMESOL, VITALERGAN, MÉTHAZINE, 
ACTIUERGA, ANACINE, BENAPAN, PROMERGAN ngày 3 muỗng cà phê 
(xem bệnh ho gà và biến chứng ở phần II bài số 11). 


— HO NHIỀU CƠN. 


Sốt lên đến 39, 40 độ, nặng ngực, đan 161 ở sườn phia dưới 
vú (Point de còté), nghẹt thở, bí tiču tiện, nằm liệt gi . Nên nghĩ 
đến Swag phổi (Paeumonie et Bronchopneumonie) Nên đi ngay Bác sĩ 
Và xin го! kiến, chụp hình. Nếu có binh sẽ cho kết quả như sau ; Opaeité 
homogène hình mờ đều đặn một khoảng nào trong phổi į khác với Lao 
phồi ở chỗ Opacité non homogène hinh phi mờ không đều đắn. Khi 
đã biết chắc là Sung phổi nên nằm bệnh viện và việc điều trị phải do 
Bác sĩ định liệu. Thuốc thường dùng là trụ sinh nhưng thêm vào đó 
còn nhiều phương pháp phụ (Traitement adjuvant) đề giúp bệnh nhân 
шап bình phục. 


— HO NHIỀU BUỒI SÁNG 


Khi thức đậy khac ra nhớt đờm cỏ lẫn bọt không khi, chây dài và 
dẻo quẹo, nặng ngực khó thổ, ban ngày ít ho, có khi sốt nhẹ. Đặc 
biệt lưu ý chỉ сб ho nhiều buổi sáng khi ngủ dậy khac nhớt nhiều nên 
nghĩ déu binh Cuống phổi nở (Dilatation bronehique hoặc Bronehectasie). 
Phải đi khám Bác sĩ và xin roi kiến; Chụp hình, Bác sĩ chuyên về phổi 
sẽ xem bệnh và đoán biết bệnh này. Sau đó sẽ làm Bronchographie 
Lipiodolée là cho bơm chất Lipiodol vào cuống phôi, chất này sẽ có tác 

222 dụ0g làm cuống phổi dë chụp và cho hình cuống phổi nở hay không ở 
~ trên phim. Bệnh này chỉ có Bác sï chuyên môn möi chữa trị được, không 
nên tự ý mua Lipiodol về mà làm bậy, 


— НО VÀ KHẠC RA ĐỜM 


Như mủ hôi thối, người mệt mỏi, gầy mòn и chóng, sót 
nhiều hoặc ít. Phải nghĩ đến Abcës du poumon (có nhọt bọc trong phôi). 
Nên đi rọi kiến và chụp hình. Chỉ có Bác sĩ mới chữa чё dugo 


ве к 


_Thường Bác sĩ chích thuốc trụ sinh hoặc làm Drainage.“ 


— но TỪNG сом, 2% E 
© g Khi ho rất nghot thổ, thường xuất hiện về đêm, không піш được — — z= 
2000 Phẩi ngồi xóm ra trên дігі ng, hit ra hít vào, khó khè, phải ngữđến bệnh 
= === Suyễn (Xem bài bệnh Suyễn và cách chữa trị ở phần TI bài 19), | ? = 
+: === — НО KHAN, SỐT МНЕ BUỒI CHIËU. М 7 Че. а= 
=W ГИАЦ ban đêm ngũ ra mồ hôi trộm, nặng x 5а 
z= có khi lối hai vai. Nên nghĩ tới Lao phài (xem bệnh Lao раді và phương 
—_ pháp chữa trị ở phần 2 bài së 12). ж Бест. 
= = — HO RA MẪU. 4 


— s Máu ra từng chén tươi đổ hoặc ra lẫn lộn với đờm. Nên nghĩ đến 


_ Phi lng vì vi trùng lao (Caverne tuberculeuse). Nên làm ngưng: xuất. 
- _ huyết bằng : : 5 . 


*CLAUDEN (mới), МАМЕТОВ, K TRHOMBYL, + SYNKAVI T, 
EMOTRIFAR, chích thit hay mạch máu từ 2 đến 4 ống trong 24 giờ. 


z Uống thêm các thứ thuốc trên loại viên hoặc nước, а" 
* Cuối cùng nếu không ngưng xuất huyết dùng POST-HYPOPHYSE 


hoặc HYPOPHYSINE EN DOPITUITRINE chích thịt một mũi. Bi ngay 
Bác sĩ đề xin rọi kiến và định bệnh, ˆ de ; 


* 
= 4.—НӦІ HOP—TRONG NGỰC ĐẬP LIÊN HóI—TIM NHẢY Б 


-= MANH. х 5 ` = 
Thường là triệu chứng của hai bệnh : 


1- Bệnh về các dày thần kinh chỉ huy bộ máy tuần hoàn, vì suy 
nghĩ, lo lắng nhiều về công ăn việc làm, vì lo sợ cho tương lai của mình 
hoặc gia đình minh, vì sống trong thời kỳ chỉnh chiến ở nhữag nơi bất 
an ninh mà ngay йё! с nào cùng lo âu cho mạng sống, vì đùng quá 
nhiều thuốc lá, rượu mạnh hòng tìm sự quên lãng trong lúc say sưa, thần 


kinh bị kích thích nhiều làm tim rối loạn, š ; =< 
"as 
1ˆ... ! ` 3 
е ЛА М. Lai. м! 
А sàn n Á4 3 


1 АМ А, PEN 
© 


" 4 ; үу, 
ĐẾN САМ BỆNH 


ҮТ, 
TÜ TRIỆU CHÚNG 


Bệnh rất dë chữa nếu bệnh nhàn biết xa lánh những nguyên E gây 
bệnh đã kề ở trên : 

_— Cho uống các loại thuốc an thần nhẹ không bại: MOGADON | 
(mới) ÉQUANIL, MILTOWN, PERTRANQUIL, VALIUM 2, mỗi ngày từ 1 
đến 2 viên. { + : 

— Chích thêm RECOSEN hoặc HEPTAMYL, CORHORMON, PER- 
CUORE, CUORIL ngày 1 ống vào thịt. Š 

— Cho uống thêm CORTONYL, CORAMINE, TONICARDINE, TY- 
BRAINE, CORALEAF, hai chục giọt pha vào nước đ , ngày 3 lần. м; 

2— Bệnh vì yếu tim, dau tim, biến chứng của bệnh do vi trùng 
gầy nên. Phương pháp chữa xin xem ở bài bệnh YẾU TIM (Insuffisance 
cardiaque) phän II bài só 29. 4 


a 
* 


40.— 1А СНАҮ — TIÊU CHẢY (DIARRHRÉE). 

Là triệu chứng về những sự thay đồi khác thường của bộ phận 
tiêu hóa. Tiêu chảy thường dë nhận thấy khi phân người bệnh đi ra 
không thành khuôn hoặc nát bấy, hoặc như nước. Số lần đi cầu cũng 
gia tăng rõ rệt. Tiêu chảy là triệu chứng khởi đầu của nhiều bệnh. Việc 
đầu tiên khi gắp trường hợp tiêu chảy là nên làm ngưng tiêu chảy trước 
khi tìm hiều ай do nguyên do gì. Như vậy việc trị liệu bệnh tiêu 
спау gồm hai giai đoạn ; М 

1- Làm ngưng tiêu chåy tức khắc vì tiêu chẩy làm mất nước trong 
cơ thể đưa bệnh nhân đến tình trạng thiếu nước (Déshydratation) : 


ө SULEAGUANIDINE hoặc VEREX, ELDOFORME, VITASULEAN, 
GANIDINE uống từ 3 đến 4 lần mỗi ngày, mỗi lần 3 đến 4 viên. Trẻ nit 
mỗi lần 2 viên. Đừng tưởng rằng uống như vậy là quá nhiều mà phải 
uống như vậy mới đủ liều độ. 

ө Cho uống thêm nước ÉVAN hoặc VĨNH HẢO, nước VICHY, 
nườc SODA lạt đề đem thêm nước vào cơ thề. 2 

Cüng có thà chích thịt một mũi HORDÉNINE hoặc HORDÉNOL, có 
loai cho trễ nit, Sau thời gian 15 giờ nếu không ngưng tiêu chẩy phải 
cho thêm.: % 


УА PHƯƠNG PHÁP ТВ] LIÉU` 2. . 50 


ө ALUNOZAL uống chung với VÉREX, Cứ 4 viên VÉREX phải hòa 
thêm với 4 viên ALUNOZAL. Sau hai lần nống thêm ALUNOZAL mà không 
cầm phải thay bằng DIASTOP, ENTÉROCOMPLEX (mới) COLISULFA; 
КАОМҮСІМ, DIAMYCIN, МЕОМҮСІМ, КЕСТІ, LYANTIL, ВЕОЅТОР, 
uống từ 3 đến 4muỗng cà phê mỗi ngày. 


2— Trong thời gian đó, nên đem phàn đi thử ở phòng thi nghiệm 
y khoa vì có nhiều loại vi trùng như loại Flagellés chỉ chết khi bệnh 
nhân dùng STOVARSOL hoặc BEMARSAL. 


Trong mọi trường hợp, khi bị tiêu chảy nên nghĩ đến những chứng 
sau йау: 


a) Tiêu chảy, triệu chứng của một bệnh do vi trùng gầyra: đó là 
các chứng mở đầu cho chứng bệnh Sốt rét, Thương hàn, Dịch tả, 
(Xem phần 11), i 


b) Tiêu chåy triệu chứng của những chứng bệnh do ky sinh trùng 
Бау nên như Kiết ly. Thổ tả... (Xem Phần IL) 


с) Tiêu chảy vì bị Ngộ Độc do thức ăn, do các loại thuốc xŠ và 
nhuận trường dùng bira bãi và quả liều độ. 


d) Tiêu chảy ở trẻ nit do một loại vi trùng đặc biệt tạo nên, do sự 
bú mớm thiếu vệ sinh thường đưa đến trường hợp Ngô độc (Тохісоѕе) 
đảng lo ngại nhất. 


Trong mọi trường hợp, sau khi dš chữa xong chứng tiêu chẩy luôn 
Таёр nên cho bệnh nhân uống thêm STABILEVURE (möi), BIOLACTYL 
liophilisẻ, BIOSUBTIL, LAOTO-LIOEIL, là những vi khuầa hữu-ích cho 
bộ tiêu hóa có mục địch làm sống lại những vi khuần này đã bị hủy-hoại 
nhiều vì các loại thuốc cầm tiêu chảy. Cũng nên nhở rằng sinh tő В rất 
cần cho sự sống còn của các loại vi-khuần này. Nên uống BIOSUBTIL, 
LACTO-LIOFIL mỗi ngày chừng 3 ống hoặc 3 muỗng cà phê và B- 
COMPLEX, BÉCOZYME mỗi ngày 3 viên. Thuốc trị bệnh tiêu сһау còn 
rất nhiều loại mà chủng tỏi không đề cập đến vì theo kinh nghiệm, sự chữa 
trị như trên mang đển kết quả là chữa khỏi mọi trường hợp tiêu chảy, 


Ta eh 


TÜ табиаг ы) CĂN БАС; sa 


TIÈU CHẢY б TRÈ МІТ РЕМ ĐẾN TÌNH TRẠNG NGỘ poc A é 
(TOXICOSE DU NOURRISSON) 


Ата trẻ bị chứng binh nào đó do vi trùng bệnh gây nên. Sau 
khi nhiễm bệnh, ngoài những cơn sốt nóng, đứa trể còn đi tiêu chẩy 
rất nhiều lần trong ngày, có khi từ 20 đến 30 lần mỗi ngày 
và đứa trẻ sớm rơi vào tình trạng khô hẻo, các tế bào hết nước. Lúc 
này tình trạng đứa trẻ được gọi là Tình Trạng Ngộ Độc (Toxicose). 
Bệnh này một khi phát xuất phải chữa ngay tức thì và phải đưa 
dıra trẻ đến bệnh viện hơn là phòng khám bệnh. Bác sĩ ba khám 
nghiệm sẽ chữa trị như sau : 5 А 

e Sang nước biên, thường thì đứa trẻ йй gầy-xọp nën các tĩnh 
mạch(Veines) đều biến mất. Bác sĩ phải mồ tĩah-mạch dưởi да và cho 
vào đó từ 100 phân khối đến 150 phân khối các loại nước sau йау; 
HAEMACCEL, SẺRUM PHYSIOLOGIQUE, SÉRUM GLUCOSÉ ISOTO- 
NIQUE, PLASMA, MÁU TƯƠI (không quá 250 phân khối trong 
24 giờ). Các loại nước trên đây được cho chảy vào tĩnh mạch yar tóc 
độ tối đa là sảu chục giọt mỗi phút, 

⁄ ® Chích trụ sinh STREPTOMYCINE và PÉNICILLINE. Trong thòi 

gian cãp kỳ sự chích hai loại thuốc này hoàn toàn có tính cách chữa mò, 
Nếu muốn đúng phương pháp thì nên lấy phần của bệnh nhân đem thử 
cấy và làm Antibiogramme đề biết vi-trùng liên hệ thuộc loại nào và nên 
dùng thuốc trụ sinh nào cho có kết quả. 

e Chích COCARBOXYLASE, BÉROLASE từ hai đến 3 mũi mỗi 
ngày. Thuốc này giúp cho cơ thë thêm sức mạnh chống lại bệnh к! 


hài của gia diah, mặc quần áo đủ йш. э 
e Trường hợp bệnh nhàn làm kinh, cho uống LARGACTIL từ mười 

đến hai mươi giọt hoặc BROMOCALCYL, ba muỗng cà phê mỗi ngày. 
ж Trưởng hợp yếu tim dùng CORTONYL, TONICARDINE, CORA- 
LEAF; SEDOCARDYL, HOÀN CARDIOCORINE, CORAMINE cho uống 

- từ mười đến hai mươi giọt mỗi ngày, chia làm 3 lần. 

ж Bệnh tiêu chảy ở trẻ nit còn một phần hệ trọng khác là sự ёп 
uống của trẻ sau khi tiêu chẩy đã ngưng. Sau đây là những chi tiết cần 
thiết đó, 


Bệnh này chỉ một trạng thải khô héo, hết Ше trong со thể của. 


® Đề bệnh nhân nằm riêng biệt, yên nghỉ, tránh những sự thấm - 


Nếu cho uống sữa, tiêu chảy së khó lòng cầm lại, nên thay thế 


г 
— Nước đun sôi pha 5% đường, Р М 
22 — Nước EVIAN hoặc Vĩnh Hảo, VICHY, Soda lạt. МС). y 
.— Xúp cà rốt (6 сй cà rốt trong 2 lít nước nấu trong 2 giờ với - 
1 chút muối, đánh thật nhuyễn). ‚ хш 
— AROBON Nestlé. + “L2 . SN 
` Hai ngày sau thay thế các loại nầy bằng : Nước cháo (nửalonsữa — | 
bë gạo trong эр, 1 chút muối và nửa muỗng đường), hoặc nước ke! 
rau luộc (Bo de légume). H - ыы е 
Từ ngày thứ 3 đến ngày thứ 5 bắt đầu cho ăn lại sữa pha 
nước chảo. Số lượng sữa sẽ tăng lần trong ngày sau. | 


® Luôn luôn nhớ thêm STABILEVURE (mới),BIOLACTYL liophilisé, = 
BIOSUBIL hoặc LACTYL, LACTOFIL, TETRALACTYL, ANTIBIOPBILUS, 
mỗi ngày từ hai dén 4 ống và sinh tố B COMPLEX mỗi ngày từ 2 đến 4 { 
viên. % * 
ж 5. 
49. —1А RA МАО — TIÊU RA МАО (SELLES SANGLANTES) 


Triệu chứng ia, tiêu ra máu có 2 bệnh chính cần phải nghĩ đến | z. 
ngay. Đó là : а 


1.- Tiêu ra máu lẫn đàm, bọt, màu tươi ra lẫn với phân, Ngoài 
g này bệnh nhân thấy rất thëm đi cầu mà khi lên cầu lại khó 
a còn có triệu chứng đau nhiều ở hậu môn nữa. Ta phải nghĩ 
lệnh KIẾT LY mà bệnh lý cũng như phương pháp chữa. trị 
à гӧ rệt trong phần II bài số 14. `... ` 


2— 
_ khi đi hết phân rồi mới có vài giọt máu шой тї ra sau cùng. Nên nghĩ 
đến binh tri (Hẻmorroides). Phải đến Bác 51 ngay đề định bệnh và chữa 
trị. Phương pháp hiệu nghiệm nhất đề chữa bệnh này là giải phẫu. Giải “ 
phẫu së làm cho bệnh nhân khỏi hẳn và không hề bị lại nữa, Cần phải 
giải phẫu ngay từ lúc môi bị bệnh thi sẽ gặp nhiều may mắn chóng khi  — 


Tiêu ra máu tươi, đặc biệt là máu không lẫn lộn với phân mà 


hơn, А 5 


2 Trường hợp không giải phẫu tự chữa như sau : 
Я ` * Uống Intrait de Marron ngày 60 giọt.  - 
* Dùng RUSCORECTAL, VARECORT, HIRUDOID | (mởi), St 
ẩm. TION H, HIRUCREME, CALMOL formula 77 bơm bậu môn ngày 3 lần, A 
* Uống VENORUTON PA (mới); CIRCANETTEN, VAREMOID, mỗi 


ngày từ 2 đến 4 viên. 4 


` * Uống EPAREMA ngày 3 muỗng canh. Tất cả trong Е 10 ngày. 
XÃ * Tránh đừng đề táo bón, ăn nhiều rau, đu a gi cam tuoi, cữ đồ 


i gia vi nóng, 

Ё" с ж Muốn cầm шап uống SYNKAVIT, MENAREX, Жошо, ADO. 
NA, ngày 3 viên hoặc HEMOS, EMOSTAR, EMOTRIFAR, НЕМОЅТОР 
sirop ngày 3 muỗng canh. L ` 


50,— ÍA PHÁN ĐEN — TIÊU РНАМ DEN 


Tiêu phân đen thường là triệu chứng của sự xuất huyết nội (Hémo- 
ragie іоѓегпе). Sự xuất huyết nầy thưởng хау ra trong ruột và tùy theo esas, 


%-- tinh cách hệ trọng của sự mất máu bệnh nhân sẽ thấy xuất hiện thêm - 
a] nhiều triệu chứng kèm theo với việc đi cầu phân đen. Tuy nhiên dù nhẹ 
Е: hay nặng, khi phân đi га màu den хіт ta nên hiëu ngay rằng. trong 
< ruột đã có chỗ bị thương làm xuất huyết và biến phân màu vàng 


thành màu đen. Phải nghi ngay đến việc làm ngưng ngay xuất huyết 
bằng mọi cách. 


rắc — Đề bệnh nhân nằm nghỉ trên giường, đề nước đá ở 
% trường hợp đau bung, ngưng các thức йа cứng mà chỉ cho 
к , hoặc nước cháo. | > 


— Nghĩ ngay đến việc làm ngưng chây máu bằng : 

* ARRHEMAPECTINE, HEMOSTATIQUE PDD, - tông mỗi ngày từ 2 
đến 4 ống, 

* CLAUĐEN (mới), SYNKAYVIT, K THROMBYI, chích thịt từ 2 đến 
4 mũi trong 24 giờ. 1 

* EMOTRIF. AR, HEMOSTOP; EMOSTAR, HEMOS, uống lừ 3 dën 9 
muỗng canh mỗi ngày, @ 

* 


МА) A 


Aw riy ah ү 
PHƯƠNG PHÁP TRI LIRU ЖБ 


+ 


— Trường hợp máu chảy nhiều và bênh nhân bị Shook và кіш, 

cho thêm các loại trợ tim như CAMPHOSTYL, CAMPHOPHYLINE; 
chích thịt và CORALEAF, TYBRAINE, SEDOCARDYL, CORAMINE, CAR- 
NIGÈNE, DINATOL uống từ 20 đến 30 giọt, mỗi ngày 3 lần. ғ 


— Có thề sang máu hoặc nước biền đề thay thế số máu đã mất 
nếu thấy Áp е, màu (Tension негее), деа đưởi 10. i 


51.- KHẠC RA МАО — HO RA МАО (HEMOPTYSIE). 
Mi 
: у š X 
Khac ra máu là triêu chúng của nhiều bệnh. Thường bênh nhân 
ho ra những sơi máu tươi 46 lẫn убі đàm nhớt, cũng có. кетй, khi 
bệnh năng bệnh nhàn mia ra máu tươi cả chén. y 


— Việc đầu tiên là phải làm ngưng chåy máu bằng cách : 


Đề bệnh nhàn ngồi hoặc nằm trên giường cấm không được 
la hét, nói chuyện, tiếp khách. Cho ngậm nước đá cục trong miệng. 


Chich thich hoặc mạch máu những thuốc như : CLAUDEN (më), 
K. THROMBYL, SYNKAVIT, MANÉTOL, EMOTRIFAR, từ đụ đến 4 ống 
trong ngày. Chích thêm 'THROMBASE hoặc HÉMOCOAGULÈNE ngày 
một ống vào thịt. 


thêm HÉMOS, EMOTRIFAR, дила ÉMOSTAR mỗi 
п 6 muỗng cà-phë, 


trường hợp máu không ngưng chåy dùng thêm : 


DRENOXYI chích thịt ngày 1 ống hoặc cuối cùng POSTHY- 
„ HYPOPHYSINE 5 unités chích rất chậm vào mạch màu. 

— Sau khi màu đã ngưng xuất phải đem bệnh nhàn đến ngay 
Bác sĩ gần nhất đề xin khám và định bệnh Lao phồi có lùng lỗ (Xem 
Phần II bài số 13). 


Trường hợp' không phải là Lao Phôi сб Шаң lỗ А bënh sau 
đây cũng khac ra тап: Bệnh về tim, Bệnh thiểu máu cấp kỳ (Anémie- 
aigue), bị thương vì tai nạn như ngã té, đụng xe (Traumatisme). Cũng 


_ даћу từ 1 đến 3 viên. 


cỏ trường hợp nhẹ, cô họng sưng và làm đứt một mạch máu nhổ 
trong cuống họng, bệnh nhân có thề khac ra những tia máu hòa 
lẫn trong đờm. Ngoài ra những chứng đau răng cüng làm bệnh nhân chåy 
máu và lầm tưởng mình bị bệnh nặng. Những trường hợp này phải 
đến thăm dò y kiến của Nha sĩ hoặc Y sĩ chuyên về Tai Mũi Họng. 


52— KHANG VIÊM — XƯƠNG MŨI ĐAU. 


Xương mũi vä xoang mũi bị nhiễm độc và làm mủ. Bịnh phát 
sinh cùng một lúc với bệnh Cảm cúm, Swng mũi lâu ngày, đau rằng 
và thường do các loại vi trùng Staphyloeoques và Streptoeoques ăn 
trong xoang mũi và làm mủ. Bệnh nhân có thề chẩy nước mũi 


62 то TRIỆU CHÚNG ĐẾN CĂN BỆNH ka ы | 
А ` ; : 


hoặc chẩy mü hôi thối ra lỗ mũi, mũi bị nghẹt, đau ở sống mũi, Muốn ` 


Chữa trị, hay nhất là đi khám một Bác sĩ chuyên về Tai Mũi Họng. 
Nhỏ lỗ mũi hằng ngày bằng SPRAY PHÊNICOL, VIBROCIL, (mới) 
RHINEX, ORAMIDE, TYZINE, TIFOMYCINE, NEO CORTEE Gouttes Na- 
sales, ARGYROPHEDRINE 1% mỗi ngày 3 lần, 2 giọt mỗi bên. Trường hợp 
làm đau, nhức đầu uống CALMA, OPTALIDON, SARIDON, ANTIGRIP- 
PAUX, NOVALGINE, NIDAN, ALGINON, CORTAL, RHUMEX, RODAL 
Uống thêm các loại trụ sinh đề trị mủ trong xoang. mũi : 
PENICILLINE Tablets, AUREOMYCINE, TETREX, BAYCILLIN, mỗi ngày 
từ 2 đến 4 viên trong 1 tuần lễ. 5 
Uống các loại chốug làm độc và sưng (Anti-Inflammal 
DEXAMYL, ORADEXON, ARCODEXAN, MEDROL, LEDERCOR' 
BIODEXON (mới), DECTANOYL, PNISONE, DEXONE, mỗi nggà đến 
đến 2 viên trong vòng một tuần lễ mà thôi. 


Hiệu quả nhất là Thông Mũi. Bác 5) sẽ dùng một kim lớn đâm 
vào xoang mũi rồi bơm nước sát trùng vào rửa trong xoang mũi, шап 
và mủ sẽ ra theo nước rửa. Sau đó Вас Sĩ sẽ bơm vào койп ди! 
thuóc TIFOMYCINE Suspension Chirurgicale, 

Biện pháp cuối cùng là giải phẫu Bằng Opération de Lima, Вас 
Sĩ sẽ mồ đưới môi trên, lật môi này lên và nạo trong xoang mũi, 


__ Việc gi а аа được thi hành san khi đã 226 Шаһ ам: 
_quyết đoán rõ rằng xoang mũi có mů thật hay không, М, 
53— KHỚP VIÊM — SUNG ĐẦU VOL — vẽ 
z ; Г 2 4 
f š ` ` д ЖИ... 
- Triệu chứng này xuất hiện ở đầu gối làm đầu gối 2, to, có khi | 
một bên, có khi hai bên, Triệu chứng này gồm hai bệnh khác nhau: | 
— BỆNH LAO ĐẦU GỐI (Tumeur blanche du genou). Đầu gói sưng. 
rất nóng; da đầu gối trơn tru, bắp thịt ở айі teo nhỏ lại, nồi, hạch ở. 
háng. Chụp hình đầu gối së thấy xương đầu gối bi hủy. hoại. Chữa trị 
phải có BS chuyên môn, phải bó bột, (có khi bó bột đến 3 năm liền). 
hoặc giải phẫu lâm Arthrodèse. Có thề dùng thêm những thuốc thông 
thường của bệnh Lao như STREPTOMYCINE, ISONIAZID, P. 


- SUNG ĐẦU GỐI VÌ PHONG ТНАР. 


Ж Xem phần chữa trị ở bài PHONG THẤP — TÉ THẤP số 95. 4 


* 


Жі PHONG — СО GIẬT — LÀM KINH. 


(ÉTAT CONVULSIFS-EPILEPSIE). 


h phong, co giật là triệu chứng của nhiều bệnh về thần kinh 

р ó một sự tim tòi rõ rệt về nguyên nhàn của bệnh và chữa trị 

nga) r nguyên nhân đó mời cứu được bệnh nhân. Tuy nhiên sự tìm tòi 

n: t lâu và cần phải có nhiều dụng cụ và phương pháp thí nghiệm, 

Do đó trong những phút đầu tiên khi chờ Bác sĩ đến hai trường - 
hợp có thề xây та: $ 


& жілік KINH мне, THÍNH THOẢNG со GIÀT. 


жр bệnh nhân trong phòng riêng trống trải, ít đồ dùng, cốt 
giữ bệnh nhân khỏi va chạm phải dë gây tai nạn. Giữ đừng cho bệnh | 
vật Š = 


“ ` TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN CĂN BỆNH. ` 


nhân té vào tường, thành giường, góc bàn ghế. Cởi Khi áo, giây. 
quần, nịt bụng, nịt ngực, đề vào miệng bệnh nhân một cái muỗng са = 
phê đề tránh cho bệnh nhàn khỏi cắn vào lưỡi. - И 


ө Chich GARDÉNAL cho bệnh nhân từ 5 đến 40 cg trong 24giờ 
- chia làm 2 đến 4 lần.. ~ 


- LÀM KINH LIÊN RÖI (ÉTAT DE MAL ÉPILEPTIQUE) ` 5 
Có thề trong thời gian làm kinh bệnh nhân vån tỉnh táo. Е: 


© Chích ngay vào mạch máu hai ống BROMURE DE CALCIUM 
5% chừng 10 сс. 
Ф Chich ngay vào thịt! ống 20 си GARDENAL. ñ 


# 


Ф Ngưng không cho uống nước và sữa, cho ăn một chút đường 


е Chich thêm PENTOTHAL hoặc NESDONAL vào mạch тап từ 0,1 

đến 1ат. Sau đó tìm cách đem ngay bệnh nhân đi Bác 51. Trường 
_ hợp ở đồng ruộng quá xa Bệnh viện, trong thời gian di chuyền cứ b z 
“giò một lần chích: 


Ф Vào mạch máu 10сс BROMURE РЕ CALCIUM 5% rồi ba giờ, 
san 10сс HYDRATE DE CHLORAL. 10%. $ % 


Trường hợp bệnh nhân làm kinh và bất động, mất cảm вена н — 
hiều biết, mất tỉnh táo (Inconscient) nên thêm hoặc: LARGACT g, 
PHÉNERGAN 50mg, DOLOSAL 100 mg, pha trong 1 lít nước biển và 
truyền vào Mach máu lối sáu chục giọt mỗi phút; sau 40 đưa bệnh nhân 
đến bệnh viện, giao liền cho Bác sĩ. Trẻ пй xin xem PHƯƠN! | PHÁP 
NUÔI VÀ DẠY ТЕЁ, + А: М 


© 
55— KINH NGUYỆT KHÔNG ĐỀU HÒA СОА PHY NÜ. * 


Kinh nguyệt của phụ nữ là cå một vấn đề thường gây: nhiều аме 
mắc nhất cho tất cå mọi người đàn bà suốt từ tuổi dậy thì đến khi 


THUỐC ĐIỀU KINH 


Trị bịnh : 


KINH NGUYÊT ІТ. 


THẤY KINH CHẬM. 

TUỒI HỒI XUÂN. 

тод DÂY тні. 

KINH NGUYËT KHÔNG ĐỀU. 


w w w w w 


VIËN BÀO cHÉ 


ODILIA - PARIS 


BÁN TẠI CÁC NHÀ THUỐC TÂY 


K. N. SỐ 891 Q.C.D,P, ngày 28-90-04 ` 


CERVO TONIE 


THUỐC BỒI BÖ ÓC VÀ TRÍ NHỚ 


Ч ВОЅІРН ан 
Ура | BINH VỀ THẬN 
xế УРНИ, 


Шы NỐN6 NHIỆT 
Ta мим. 


VÀ PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU 6ð 


cũng nên phân loại đề dễ bề trị liệu. Sau đây là những chứng bệnh đó : 


‚ — Bắt kinh hay.tất kinh (Aménorrhée secondaire) thường phải 
phân biệt với chứng không kinh (Aménorrhée primaire) 6 người trinh 
nữ mới. dậy thì. Tắt kinh là trường hợp một phụ nữ đang có kinh nguyệt 
điều hòa bóng nhiên thấy mất hẳn đường kinh. Bặt kinh thường хау ra 
trong hai trường-hợp : Thụ thai, hoặc thiếu kích thích tố vì lý do bệnh 
tật (yếu toàn diện) hoặc vi yếu tố nào khác. 


— Kinh nguyệt ít (Hypoménorrhée) là trường hợp có kinh nguyệt 


thường nhưng máu xấu ra rất ít. Thường thì đang có ba ngày, nay chi 
thấy một hoặc hai ngày. 


— Kinh nguyệt chậm (Oligoménorrhée) là trường hợp có một sự 
chậm trễ trong khoảng thời gian giữa 2 nguyệt kỳ. Ví dụ nguyệt kỳ 
thường là 28 ngày пау dàn đến 32, 34 ngày v.v.. Thường phải 2 hoặc 3 
lần thấy chậm có kinh mới đúng là chứng kinh nguyệt chậm. 


— Kinh nguyệt dây dwa (Hyperménorrhée) là sự kéo đài của kinh 
nguyëét- Đáng lý người phụ nữ thường 3 ngày thì sạch, trái lại 5 дау 4ау 
dưa cả tuần lễ, 


— Kinh nguyệt thất thường (Polyménorrhée) là trường hợp phụ 
nữ thấy kinh nguyệt nhiều lần trong tháng. 


— Kinh nguyệt đau (Dysménorrhée) là trường hợp phụ nữ thấy 
đau đớn nhiều ở bụng dưới trong thời kỳ có kinh nguyệt. 


Sau khi đã phân loại ta thử tìm hiều nguyên nhân và cách trị 
các bệnh kề trên, 


1) ТАТ KINH— KINA NGUYỆT іт — KINH NGUYÉT CHẬM 
( АМЕМОВЕНЕЕ SECONDAIRE. НҮРОМЕМОВЕНЕЕ, OLIGO- 

MENORRHÉE) 
Ba chứng bệnh trên đây có cùng một nguyên nhân. Riêng tắt kinh 


còn có nguyên nhân đặc biệt là thụ thai, Thường thì các nguyên nhân 
chinh là; 


A 


ТГ 

даа 

1 йі hoặc thừa тЫ ` 
érone 


ен. bào ở tü cu; ый: €ndométziale). МС. m 
(Frottis vaginaux) nghiệm thi kết quà oing 
chinh xác қ căn bệnh. W- ж 


Ж 
н Жж 
„ер Follieuline mà thiếu. so 


ch BENZOGYNOESTRYL 5, mỗi tuần lễ một ống trong 4! tuần, 


2 Chích LUT0GYL 25 ; ; hai ống ‹ cách nhau 48 giờ. (Ống thị 
phù hợp vơi ống thư 4 của BENZOGÝNOESTRVL. > 
Néu không bớt nên dùng phương pháp chữa trị sau đây. nhằm 
Н ~ а. kich thích não thüy thúc dày buồn e Ca, 2 


— Chieh GONADOTROPHINE SÉRIQUE 800 UI h: 
tất cả 3 mũi trong 6 ngày. = 


B.— Trường hợp thửa Follieuline ; 
+ 4 
— Chich thịt vào ngày thứ 20 của asa ky t ống LUTO 


| L 25 
Á се hòa lẫn với hai ống BENZOGYNOESTRYL 1 mg, 48 giờ "ea ат 
2-7, Ша nữa, Tất cà hai mũi. Sự chữa trị lại ы tuc qua sau, cho đến 


khi khói và ki yệt đều. “ 
С.- Trường hợp tắt kinh, hoặc kinh nguyệt 2 
sanh ; зі 3 21,2% 
— Chich GONADOTROPHINE SERIQUE hoặc. 
1,000 UI ba mũi cách chau 2 bát đầu từ ngày thứ í 
ký, tháng sau chích lại cho. khi có kinh nguyệt li 


Tim Aeh 


` «Т! т ' 77%»! 
Ì ' “Қ” \ 7 ј 
! ' [| 
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l 45, | 
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-м Ұ 


D.— Trường hợp kinh nguyệt chậm,: nếu nghỉ ngờ thụ thai, eó thề 
thử như sau : ` ° Ж А sẽ 

— Chich thịt 3 ngày, mói ngày ! ішін SYNERGON, DIPRO, hoặc 
uống 3 ngày mồi ngày 2 viên LUTOGYNOESTRYL fort. Sau 1 tuần 
không сб kinh lại là có thề thụ thai. 


5) KINH NGUYET DAY DUA THẤT THƯỜNG (HYPERMÉNOR- 
RHÉE-POLYMÉNORRHÉE) ` 


Những trường hợp nầy phải có sự hợp sức của chất kich thích tố 
Sinh dục Nam, 

'— Chich AGIETO-STÉRANDRYL 10, hai ngày một mũi kŠ từ ngày 
thứ 12 của nguyệt kỷ, tất cá 5 mũi vào những ngày thư lỗ, 17, 19, 21 
và 28 hoae »iERANDRYL Retard 100 mg, một mũi duy nhất vào ngày 
thứ 10 cha nguyệt ky,” 

— Chich thèm BENZOGYNESIRYL 1mg vào những ngày thứ 21 và 
23 của nguyệt Ку. Sự chữa trị phài theo dõi trong vài tháng cho đến 
khi nguyệt kỳ аёц trớ lại, 

3) KINH NGUYỆT ĐAU (DYSMÉNORRHÉE) 

Kinh hguyệt dau là triệu chứng của một sự rối loạn về kích thích 
tố sinh đực уа “Па những benh vë tử cung và buồng trứng. Người ta 
phân chia như sau: 

— Kinh hguyệt đau ở Trinh nữ : thường thấy ngay khi thanh nữ 
đến tuổi dày thì và bất đâu thấy mìaleó kinh nguyệt. Trưởng hợp này 
có nguyên nhân la sự rối loạn kích thích (Š. 

— Kinh nguyệt đau ở phụ nữ : thường xảy đến ở những người mà 
từ trước đến nay không bị chưng này. Nguyên nhàn chính trong trường 
hợp nay la cac bệnh Hoa liều mà phụ nữ đã bị trong thởi kỳ giao hoan 
vơi dan ông. Trong trường hợp này phải chữa bệnh Hoa liễu đã, sau mới 
xử dung thêm phép trị liệu bằng kích thích tố. 


CHỮA TRỊ: (Áp dụng cho kinh nguyệt đau ở Trình п) 


= Chieh LUTOGYNOESTRYL hai mũi cách nhau 48 giờ trong 
những ngày 20 và'22 của nguyệt kỳ. 


6з TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN CĂN BỆNH 


— Cho ngậm thêm MET'ANDIOL ngày 2 viên trong một tuần lễ từ 
ngày thứ 8 đến ngày thứ 45 của nguyệt kỳ. 

— Uống VASODILAN, MÉLIOMEN, MÉNÉPRIN, HÉMAGÈNE Tailleur, 
ngày 3 viên. i 


Trường hợp Юду thì trễ xem «Gái Trai trước Nguëng cửa Hôn Nhân» 


56.— МЕТ DƯƠNG (IMPUISSANCE SEXUELLE) 

Liệt dương là một chứng bệnh có nhiều nguyên nhân đã được 
đề cập rỡ ràng trong «Gái Trai trươc Ngưỡng Cửa Hôn Nhân» đã xuất 
bẳn. Muốn chữa bệnh cần phải kiên nhẫn và trị đúng vào những nguyên 
nhân gây bệnh. 

Chích thịt TRIOLANDREN (mởi) TOSITESTON. FARMOTESTON, 
SUSTANON, TÉSTOYIRON-Dépôt, TESTROGIN 250mg tuần lễ. một ống: 


— Uống thêm VYRIL, GERIC (mới) PASUMA, DERGONG, GÉRIA- 
TRIC, ANDROSTEROLO, SENTON mỗi ngày từ 2 đến 4 viên. 


— Ngậm thêm ORATESTON (mới) VIRILEX, GLOSSO-STÊRANDRYL 
TESTOVIRON Tablets, METHYL-TESTOSTERONE mỗi ngày từ 3 đến 
6 vien, 5 


— Nghĩ ngoi và tiết dục trong một thời gian khá dài từ. З đến 6 
tháng. Sau khi chữa trị đã khá, dùng thêm một loại thuốc bồ và, trước 
khi giao hoan chừng 2 tiếng đồng hó, tạm dùng thêm: | 

— VYRIL (mới) YOHIMBINE, JUYÉNINEtừ 1 đến 2 viên. 

— LIMBITROL (mới) MEPROPHEN. PERTRANQUIL, MILTOWN, 
VALIUM, 1 viên nửa giờ trưởc khi giao hợp. Thuốc này sẽ chữa trị chứng 
Liệt Dương có nguyên nhân tinh-thần như đã đề cập đến trong «Gái 
Trai true Ngưỡng Cửa Hôn Nhân.» 


57. — LIỆT ÂM — LẠNH NHAT. 


Bệnh này cüng đã được đề cập rë ràng trong «Gái Trai trước 
Ngưỡng cửa hôn nhàa», Muốn chữa trị phải tìm đúng nguyên nhân gây 
bệnh ; 
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— Đường sinh dục nhiễm độc vì vi trùng các bệnh Hoa liễu phỉi 
chữa trị ngay các bịnh hoa liễu này. 

— Bệnh thiên tạo như âm đạo không thành hình, tử cung nhó và 
có tính cách ấu trĩ, phải nhờ bàn tay giải phẫu của các nhà Y học. 

— Những chứng bệnh nội thương gây tình trạng yếu mệt toàn diện 
và làm phụ nữ trở thành Liệt Âm, phải chữa trị dùng bệnh nội thươrg 
đó. Ngoài ra phải dùng thêm kích thích tố nhưng sự chữa trị cần rất 
nhiều kiên nhẫn : 

— Cho uống OKASA Vang, VITACRINE F, LYPOLISIN F, PLURI- 
GLANDULAIRE F, mỗi ngày từ 2 đến 1 viên hoặc PANGLANDINE ngày 3 
lần, mỗi lần hai chục giọt. 

— Chich BENZOGYNOESTRYL. PROGYNON, ESTRABEN, ngày 1 
ống vào thịt trong vòng một tuần lễ. 

— Dùng thêm các loại thuốc bồ thông thường đề làm thân thê 
khỏe mạnh điều hòa. 


— Uống thêm VYRIL (mởi) SATURIN F, ҮОНІМВІМЕ từ 1 đến 2 
2 viên, một giờ trước khi giao hoan. 


58,— 101 XƯƠNG SÔNG, ĐAU SÔNG LƯNG. 
(MAL DE POTT) 


Là triệu chứng của bệnh Lao xương (Tuberculose Osseuse), Bệnh 
nhân thấy đau lưng nhiều, dần đần xương sống lưng nồi lên một hai 
nhiều cục. Sự nỗi cục của xương sống lưng có thề tạo sự ngăn cẩn của 
nhiều cử động như đứng lën, củi xuống ; thường xương sống lưng nổi 
cục là triệu chứng đặc biệt của bệnh Lao xương. Khi gặp trường hợp 
như vậy phải đem bệnh nhân đến ngay Бас-51 xin chụp hình xương 
sống và sau đó Bó Bột toàn lưng (Corset plâtré). Trường hợp bệnh khả 
nặng phải chữa trị thêm bằng các loại trụ sinh như STREPTOMYCINE, 
ISONIAZID, PAS như trường hợp Lao Phôi thường. Bệnh Lao Xươn 
muốn chữa trị cần phải có nhiều kiên nhẫn шої mong đạt được kết qu 


› 
8 
3. 

Nên ái roi kiến và chup hình phổi đề xem có hệnh Lao Phổi 
theo hay không. Xem bài bệnh Lao Phôi ở phần II bài số 11 


kèm 
trang 142. 
„ 


AA ü 
паси | (сіл 


қ ko [ | 
59,— LANG BEN — LÁC — НАС LÀO | аж, 


Thường là một loại nấm mọc себі da có khi ngứa, có khi “không. 

+ Cho uóng GRISOVIN, GRISEFULINE, GRISEOFULVIN mõi ngày 
từ 2 đến 4 viên. д 

+ Bôi DERMICORTONE, NEOCORTEF; MYCODÉCYL, JADIT, 
ULTRALAN, vào chỗ lác mỗi ngày từ 2 đến 4 lần. Có thề thay thế bằng 
POMMADE PENICILLINE, CAMBISON, KEMICÉTINE Cortisone, 


"Trường hợp trẻ nit bị LÁC SỮA ша Tây Y gọi là ' Eczéma | Physio- 
logique du Nourrisson chỉ cần bôi SYNALAR, CORTIBION Crème 
DERMICORTONE. NÉO. СОВТЕЕ hai ba lần là khỏi hẳn, 


60.— LẢI ĐŨA — GIUN (ASCARIS) ` Б, 


Muốn hiều rö cách sống và phương pháp lan truyền của Tất Әйа 
xin xem trong phần II của cuốn sách này. Muốn trị Lãi Әйа dùng ; 


thuốc sau đây : š à 
% 


s ¿Pr 42:0 pour un paquet unique 


Trwa ăn ít com, chiều nhịn đói, khoång8 giò tối uống cå gói rồi đi 
ngũ. Sáng mai đậy uống thuốc хб nhẹ như BILAXINE, LAXAN, BOLAX 2 
"hoặc 3 Ж. ЕЕ hôm đó ăn cháo và đến chiên đã ăn с lại như 
“ yI Айа sẽ ra trong ngày nếu có. ' liệu như vậy Bhong phåi 

ей phải kiêng сї trong ba ngày nh Tất. trị liệu cũ. 

ý có thề dùng Sirop de PIPÉRAZINE dưới các dạng VERMI- ` 
_RAZINE, VERMIKEILL, VERMIX, PIPÉRAVERM, NÉOB ÉDERMINE uống: 
mỗi ngày từ 2 đến 4 muỗng cà phê, liên МЕР trong 5 ngày. 


61.— LÀI КІМ - БАМ KIM(OXYURÉS — -_ANKYLOSTOMBS) 


Hai loại Lãi ly như kim gắm bạc màu trắng đục như. sữa 
vì hình thức gần giống nhau ша phương pháp chữa trị lại khác 
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nhau ty chút nên Bác sĩ khi thấy trẻ kêu ngứa Һӛп môn hoặc thấy trẻ đi 
cầu га lải kim nhỏ đều cho đi thử phân. Trứng của hai loại lải này rất 
khác nhau nên khi xem phân, phòng thi-nghiệm sẽ cho biết tré еш 
có loại sản nào. 


® Trường hợp Ankylostome chữa trị bằng : DIDAKENE người lớn 
uống 6 viên. Trẻ em 101 12 tuổi uống 3 viên, dưới 8 tuổi uống 4 viên. 
Uống cả 6 hay 3 viên một lúc cách nhau 5 phút đồng hồ. 


Тат giờ sau xó bằng thuốc muối SULFATE DE SÓUDE. 


ө Trường hợp Oxyures chữa bằng : VANQUIN một liều là khỏi 
hẳn uống tử 1 đến 5 viên hoặc muỗng cà phê tùy theo sức nặng của 
thân thè. Cứ 10 kiló là thêm một muỗng cà phê hoặc một viên. Cũng 
có thề dùng NEO-BEDERMINE. 


63. LẢI КНОС — БЕУ — SÁN SƠ MÍT (ТОЕМІА) 


> 
Có hai thứ Toenia, một con tên là Toenia Saginata và một con tên 
là Toenia Solium. Hai con này sẽ được mô tả trong phần II. Muốn chữa 
trị dùng một trong các thuốc sau đây : 


— TOENIFUGE de Dr DUHOURCEAU uống luôn một lúc 12 viên 
cách nhau 2 phút mỗi уіё Uống thật it nước Hai giờ sau đã có kết quả, 


— TOENIFUGE du Dr ЕВЄЕ. Uống mỗi ngày 18 viên chia làm3 
lần mỗi lần 6 viên, liên tiếp trong 10 ngày, Trẻ nit uống từ 1 đến8 viên 
theo tuồi. Đàn bà có thai cũng uống được như thường. 


— Nhưng hay và mởi nhất là ҮОМЕЅАМЕ. ATEN uống 4 viên cùng 
một lúc, Chừng sáu tiếng đồng hồ sau sẽ thấy kết quà, Trường hợp hơi 
khó đi сӛп nên-uống BILAXINE, BOLAX từ hai đến 4 viên. Thuốc mới 
có NIXOPAN, uống ngày 3 lần mỗi lần 1 muỗng nhỏ — 


5825 


е. з 
TÜ TRIỆU-CHÚNG ĐẾN CĂN BỆNH 


63.— LẠNH BẤT THÁN — CẢM LẠNH — TRÚNG =. о! 
(REEROIDISSEMENT). EE ЖАГ 


Những sự thay đồi đột ngột của thời tiết là những dịp thường đề 
cho những người yếu toàn diện bi cẩm. Trường hợp những người này 
bị lạnh bắt thường và ngất xiu bất thần được gọi là Trúng gió. Bệnh 
nhân có thề co rúm tay chân, ngất xỉu, người lạnh toát, mồ hôi vã ra như 
“ tắm, nưởc mắt và nước mũi chảy ra, có khi bệnh nhân ngộp thể 

— Thường thi Trúng gió xuất hiện vớinhững hình thức nhẹ hon Nida 
А một người đang nằm trong chắn suốt đêm, khi ngủ dày không chịu mặc ` 
4 thêm quần áo mà chỉ có một chiếc áo lót mỏng, mở cửa đi ra ngay 
ngoài sân, gặp một cơn gió thật lạnh, người ấy có thề ho ngay và nước 
mũi chảy ra sồng sộc, hắt hơi không kịp thở. Cũng có khi ở đô thị, nhiều 
người giữa trưa đang nắng, đi mãi ngoài lộ, bỗng nhào ngay vào rạp 
chớp bóng có gắn máy lạnh, cơ thề không kịp thích nghỉ với sự thay 
đồi đột ngột của nhiệt độ, người ấy bị trúng lạnh và hắt hơi, së mũi, 
không thề nào cầm lại được. Trong những trường hợp đó nên: _ 


* Mặc ngay thêm áo ấm, Thoa mũi, trán và khắp người DẦU 
cü là АЛ. ? 


* Cho uống một ly rượu mạnh loại MARTELL, вой, Rượu làm 
cho cơ thề ấm và máu chảy đều hòa không có các loại rượu này dùng | 
QUINATONIQUE, QUINAG hoặc QUINA LAROCHE, TONIQUE BAYER 

tùr 1 đến 4 muỗng canh. ж 


* Muốn hết hắt hơi và nhày mũi, пһб mũi bằng ORAMIDE, EPHE- 
DROCURE, NASOLINE, RHINEX, RHINASOL, ILIADIN. . 


* Uống 1 viên BIODEXON (mới), ORADEXON, ARCODEXAN, DE- 
XAMYL, ПЕХОМЕ, DERONIL, mỗi 6 tiếng đồng hồ, 


Trường hợp không đỡ uống thêm XINA (mới), SIGMAGEN, QUA- 
DROCHINE, POLALEX, RHUMEX, RODAL, OPTALIDON, DIPRON, 
OPIVIDON, DANDAL, CONAN từ 2 đến 4 goo mõi ngày. 


Aeh 


- Chúng này cần phải tìm 


Ж £ 
LU'NG БАО (DOULEURS LOMBAIRES) 


64— : 
a un đau là triệu қта thấy nhất ở người Việt Маш, 
g nguyên nhân mới chữa trị khói hẳn 


—_ được. Thường khi bị đau lưng nhiều nên nghĩ đến những chứng рар 


sau йау: 


. е. 

1. SỐT RÉT NGÃ NƯỚC у P + 
__ Bệnh nhân ngoài những chứng rũ mỏi toàn cơ thề Lưng thấy 
đau lưng rất nhiều, nhất là khi ngủ đậy. Muốn chữa trị nên chữa bệnh 
- Sőt rét trước tiên. Phép trị liệu bệnh này, xin xem ở phần II, bài số 17, 

— Thoa thêm BEAUME ANTALGYL ngày 3 lần vào khắp lưng. | 
— Uống thêm PONSTAN, NIDOLAN (mới) CALMA, SÁRIDON, 
RODAL, RHUMEX, NIDAN, DENDROSIL, CORTAL, ANTIGRIPPAUX, 


mỗi. гй 2 đến 4 viên. * > 
THẤP đã khỏi hoặc đã biến chuyền sang tình trạng cúng 


xương. Arthroses). Vi các khớp xương cùng lại nên mỗi cử động của cơ 
thề đều làm đau. Bệnh này phải chụp hình xương sống đề xem các đốt 
xương sống bị hư đến mức nào. Bệnh này thường бете goi là LOM- 
BAR' penn ` 

— Dùng BEAUME ALGÉSAL bôi mỗi ngày từ 2 đến 4 lần. Có thể 
thay thế bằng BAUME SLOAN, LINIMENT HINDOU, BEAUME ALGIPAN 
BEAUME SOLAR, CAPSOLIN. 

= — Uống mỗi ngày tir 2 dën 4 viên các loai sau dày : 


ANTIGRIPPAU X, CALMA, NEALGYL, NISIDINA, RODAL, GLIFA- 
NAN, RHUMEX, NIDAN, DENDROSIL. 


3. кнді ĐẦU BỆNH LAO XƯƠNG (Début de Fúberculose Osseuse). 

_ Lao xương trong thời kỳ khởi thủy có thề làm đau lưng. Thời gian này 

trùng hợp với thời kỳ mà xương đang bị hủy hoại và lồi lên. Chụp hình 

xương sống lưng đề xem sự hủy hoại các đốt xương sống rồi làm Corset 

Plâtrẻ nghĩa là bó bột eà lưng. Muốn 40 đau chữa trị bằng các loại 
thuốc uống và thoa bóp như ở trên. 


кА 


4, NHỮNG BỆNH VỀ THẬN (Maladies du Rein) 
Đau lưng là triệu chứng đầu tiên của những bệnh về Thận như 
Swng Thận (Néphrite). Thận có бап (Cateul Rẻnal) Trường 


hợp đau nhiều và đau từng cơn, đau tựa như bị đầm. 


găm ở sau lưng có thề nghi là bị Sạn Paras Tiều Tiện. (со paz 


Néphrétique). A +: 


Trong mọi trường hợp nên ` thử nước tiều tìm m lông S trừng 
(Albumine, Cylindies) và Hồng huyết cầu trong nước tièu. Sự có mặt của 
những chất này trong nước tiều chứng tổ Thận đã bị đau. Ngoài ra khi 
nghi ngờ bị SAN hay CỤC KÉ xin tìm eác chất Oxalale Phosphate Uré- 
ate trong nước tiều. Việc chữa trị rö ràng xin xem trong BỆNH KÉ hay 
là SẠN trong đường tiều tiện ở phần II, bài số 6. Trong trường hợp 
cấp kỳ muốn hết đau : 


© — Chich thịt DOLOSAL, SPASMALGINE, NISIDINA, PANTOPON, 
DENDEROSIL, EUBINE, mỗi ngày từ 2 đến 4 ống. 

— Chích thịt KHELLINE, một ngày từ 1 đến 2 ống, 

— Uống МІРАМ, NIDOLAN, PONSTAN, SARIDON, OPTALIDON, 
RHUMEX, RODAL, NISIDINA, NEALGYL. mỗi ngày từ 2 đến 4 viên, 


— Uống thêm UROSIPHON, ORTHOSIPHÈNE, YITASIPHON, ngày 
2 ống pha vào một lít nước lọc đề uống cả ngày. x 


65— LONG ÓC — CHÀY NƯỚC мӣ. 


Vi trúng lạnh bất thần nên nước mũi chay, dầm đề ta có cảm 
tưởng бард. óc. Chữa trị ngay bằng : 
— Dầu củ là АЛ thoa lên mũi, trán, tai. q 
— Nhỏ mũi bằng RHINEX, ARGYROPHEDRINE, NASOMIXIN, ADRE- 
MYCIN ngày 3 lần. mỗi lần 2 giọt mỗi bên mũi ; 
_ — Uống SIGMAGEN, SARIDON, CORTAL từ 1 đến 3 viên. Không 
đỡ dùng thêm QUADROCHINE, RHUMEX, RODAL, CORICIDIN, POLA- 
LEX, XINA, ngay từ 2 đến 4 viên, Аул 


67.— LƯỠI, MIỆNG, NƯỚU ĐAU, SƯNG, LO 


— Súc miĝng mõi ngày bằng STÉIISOL (mới) ASEPTOL pha một 
. muỗng cà phê thuốc trong một ly nước. 


— Uống NICOBION, NICEBIO, NICOSCORBINE ngày 3 viên. 


А М “ы 
Âu x [LÊN Qui» аз ХАНЫ 


: Е зу Ngậm сітоме, ам. 
URMO С ngày 6 viên. 


аа bằng COLLARSENOL, эе нам ngày 2 in, 

trị như ở bài HỌNG BAU—LÖ CỒ—SƯNG THIT DƯ số ш, 
555 ' ; ) 47 .. го ў баз 
бт.— MĂNG ÓC VIÊM. SUNG MĂNG ÓC ` 2 


2 Xin xem ở phần II cuốn sách này, bài BỆNH SƯNG MÀNG- вс, 
5б 22, trang 167. 


$ ; 5% 
= Lá 
68.— МАО CAM F , 2 
Xin xem bài СНАҮ МАО САМ — CHẢY MÁU MŨI số 12. ` 


£ z 
.— MẪU XÂM ж., 
Bệnh nhân хау хаш mặt mày, muốn té xiu, chóng mặt, nhức đầu 
сб khi ngất xỉu thật sự. Chữa trị xin xem bài CỨU САР TAI NẠN với 


phương pháp Km ca, Trái Tim và Phương pháp Miệng Qua Miệng, 
Dùng thuốc хіп xem bài МСАТ XỈU và Tình Trạng Bất Động số 87. 


* 
10.— МАР PHÌ. 


Chứng này là một mối lo ngại của phần đóng phụ në, cần phân biệt 
mập phì là một bệnh của Hạch não thủy, bệnh này phải đi Bác sĩ khám 
nghiệm mới chữa trị được. Trường hợp mập phi vì ăn uống quá đầy 
đủ mà lại it hoạt động có thề theo những lời chỉ dẫn sau dày: 


— Ăn vừa phải điều độ, đừng uá nhiều các chất bột, bơ, sira, 
thịt mỡ. Ăn vừa đÄ no không nên ăn đến phát chán. 


22 — Nên vận động luôn luôn. aè co thề có ` dip tiêu dùng những 
chất bồ dưỡng thừa, nên tập thề thao. Về thức ăn, xem trong TUỒI TRÈ 
VÀ SẮC ĐẸP sẽ có bång chỉ dẫn thức ăn vừa đủ số nhiệt lượng. | 


поло 
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: Чай... 
= - Trường hợp muốn dùng thuốc có thể dùng SVELTIN, LIPOLY- 


SIN (mới), OPODINATRA, NEOANTIGRES, KONTROL Р, OBOLIP uóng 


ngày 2 đến 6 viên. Thuốc chích eó THIOMUCASE chích thịt. шау ТА “ống 
nhưng phải сб sự theo đổi của В46 sĩ. I 


71. MIỆNG HÔI 


Miệng hôi có rất nhiều nguyên nhân : 
1— Miệng hôi vì răng đau làm mủ. Phải đi Bác sĩ Nha Khoa 
săn sóc răng hoặc nhỏ. Trường hợp không сб Nha sĩ tạm chữa trị bằng: 


Ф Chich HOSTAMYCIN (möi) ATRALMICINA 400, STREPEN Yaron 
ngày 1 chai vào thịt, 


® Uống NÉOCYCLINE, TRACYN, ТЕТВЕХ, TETRARCO, BENDRA- 
LAN, OSSITEIRA, DEMESTELLA, PROSTAPHLIN ngày 4 viên. 

ө Súc miệng bằng ASEPTOL, ALCOOL DE MENTHE, NEOL BOTTU ` 

e Мат Pastilles à la SOLUTRICINE, WYBIOTIC, „`1, 
ANACOL, ngày 5 viên, 


2— Miệng hôi vì thiếu sinh tố C tạo chứng Scorbut, các chân răng 
đều hở ra hết và có thề chảy máu, nướu răng sưng : 


4 

® Chích mach máu ngày 1 ống VITACET 500, VITASCORBOL 500, 
CANTANE 500, Uống thêm thuốc viên đồng loại đồng tên, ăn ишан trái 
cây như cam, chuối, chanh, xoài, mắng cụt. 


ө Súc miệng hằng ngày bằng các thuốc sát trùng đã kề ở EA 


3— Hơi thở hôi thối vì bộ máy tiêu hóa kém, thức ăn trong bao tů 
không tiêu làm ợ hơi hoặc ợ chua. 


е Dùng các thuốc tiêu thực như BISMUCAL, BISMUTON, GASTRO. 
PAN, ALUDROX uống1! muỗng cà phê hoặc một gói sau bữa ăn. 


e Ngậm mỗi ngày 6 viên SOLUTRICINE.Pastilles như падт kẹo. 
ө Súc miệng bằng những thuốc sát trùng đã kë ở trên, 
4- Hơi thở hôi thối vì binh OZENE. 


x 
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Bệnh này hiện nay đã được mô tå nhiền bởi các nhà chuyên 
khoa về các bệnh Tai, Mũi, Họng. Bệnh thường xảy đến ở phụ-nữ nhiều 
hơn ở nam giới và thường đạt đến mức nặng nhứt vào tuổi dày thì. 
Bệnh cũng một đôi khi có tính cách di truyền nhưng thường thấy hơn 
cả là bệnh xuất hiện ở những thanh nữ mà cuộc sống vật chất có phần 
khó khăn, sự dinh dưỡng thiếu thốn. Bệnh thật ra là một chứng «màng 
mũi viêm» kèm theo một sự teo nhỏ của các tế bào ở màng mũi. Tính 
cách sưng màng mũi của bệnh làm bệnh nhân thấy có vầy đóng trong mũi 
sau khi cát tế bào шїї làm mũ, Chính mü và vầy này tạo nên mùi hôi 
thối khó chịu. Bệnh nhân hi mũi nhiều và cẩm thấy mũi bị nghẹt, шбі 
lân hi mũi là một lần mủ và vầy văng ra ngoài. Vì hi mũi quá nhiều 
bệnh nhân sẽ dàn dần сб сайт tưởng mũi mình rất khô ráo. Sau đó những 
triệu ching nhức đầu, đau сё họng, sự đau đớn khi nuốt thức ăn có thë 
xuất hiện theo. Đi khám Bác-sĩ, khi vị nầy đề mỏ vịt vào mũi yà khám 
ở сабад họng sẽ thấy rõ hai xoang mũi nở lớn, Các tế bào màng mũi teo 
пҺб và rải rác khắp nơi trong mũi và cuống họng có những vầy và mũ 
xanh đầy khắp cả. Bệnh OZENE là một bệnh mà đến ngày nay chưa có 
vị Вас học nào tìm thấy nguyên nhân. Chính vì lẽ đó nên phương pháp 
chữa trị cũng chưa hoàn toàn chinh xác Hiện nay, khi bị chứng bệnh 
này, các bịnh nhân sẽ được chữa trị như sau : 


1) Rửa mũi và xoang mũi mỗi ngày bằng nưởc ấm pha thêm thuốc 
Sát trùng cho các vầy шӣі dë rớt ra ngoài. 

2) Đề vào mũi những miếng gòn tầm dầu cốt cho mũi sạch và các 
tế bào màng mũi ầm ưởt tránh cho bệnh nhân cẩm tưởng mũi khó ráo 
và đề cho các vầy mũi dë rụng. 


3) Dùng trụ sinh STREPTOMYGINE và ISONIAZID uống hoặc chích 


Các nhà y học không gii nghĩa được tại sao hai loại thuốc trị bệnh 
Lao này lại giúp ích cho bệnh nhân bị bệnh Ozène mà chỉ nhận thấy như 
vậy mà thôi, 


4) Giải phẫu chỉnh hình bằng cách ghép những tế bào vào màng 
mũi và ngăn mũi đề chữa trị sự teo nhỏ các tế bào nầy và cấu tạo lại 
Sự bình thường của xoang mũi. Công cuộc gil phầu rất khó khăn 


Ж кл (Жс 
(12444 84-44) 


9и 
ааа сй, аш Đàn ty khéo io của 
thủ thuật danh tiếng công việc không 2) ша ОСА khó. 


$ 
— МЕО MIÊNG. 


Bệnh nhàn tự thấy miệng t bên, nếu bệnh UE _ 
sáo hoặc cười miệng méo sẽ xuất ТЕТІ тіба chứng này đượ EST 
hoc coi là sự Tê Liệt Mặt (Paralysie ү : as thật ra đó là sự Tê 
Liệt của giây thần kinh ở mặt, Bệnh có nhiều nguyên nhân, thường 
nhất là một sự trục trặc trong đầu chạm đến đường gân mặt, sau nữa có 
th là biến chứng của Tư Zona, của bệnh Sưng tai, bệnh Giang mai 
ўз э moc bướu óc. Chữa trị tạm bằng : t; 3 


te STRYCHNAL, BI fort chích thịt ngày một 077 trong 6 ngày. 


е Cho thêm NEVRITAR B12 (mới) ARTROSIL ВІ, VITASALICYL, 
SALICYVITA chich mạch máu ngày! ống, r бе 


ө Sinh tố В với những độ lớn từ 1 gờram đến 2 gòram mỗi ngày 
dưới dạng BÉTAMIN, ҮІТАВЕТУВЁМІТІМЕ, DOHYERALL В, Uống từ 4 đến 
6 viên loại 500 mg. Tốt hơn cả và có nhiều kết quả hơn cả là chạy điện 


73.— MŨI LỞ NGỨA. 


Thường vì quá nóng, mũi nhiều khi cüng mọc mụn ngay trong 4 
mũi làm bệnh nhân rất đau 46 khó chịu. Trong những tường hợp 


đó phải : g 


ж Nhỏ mũi bằng PÊNISU 
ROPHEDRINE-PELICILLINE, N 


` ç ` 
RBATRIGINE ORL, ARGY- 


ngày 2 21а, 


.._ * Uống trạ sinh AMPICIN, УЕМ (mới), PENICILLIN Tablet, ` 
BAYCILIN 125 Mg, BENDRALAN, PROSTAPHI Dài từ 3 đến 4 viên, 


VÀ PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU . 79 


22 --Вбі КЕМІСЕТІМЕ, PENICLLLINE, ВАСІТВАСІМЕ Pommade, 
CORTIBION Crème. 


— Trường hợp mụn làm quá đau và nhức đầu uống SARIDON, 
NISIDINA, CALMA, OPTALIDON, ASPIRON, PONSTAN, DENDROSIL, 
NIDAN, NIDOLAN ngày từ 1 đến 3 viên, 


та. MUN Ở МАТ — TRỨNG СА, 


Xem phương pháp chữa trị trong Tuổi Trẻ và Sắc Đẹp. 
Trứng cá ở tuổi dậy thì tạm dùng : 
— PSORIAL chích thịt ngày 1 ống trong 10 ngày. 


— Uống STABILEVURE (mới, ACTILEVURR, LACTOLIOFIL, 
ANTIBIOPHILUS,PROBIOTIC, LACTOPHILUS ngày 3 ống hoặc шабақ nhỏ. 


— Tối thoa mặt bằng SACNEL, ACNOMEL, DERMACNEYL, SEBAC- 
NEOL, ACNEOL. Sáng ngủ dậy rửa mặt bằng nước lạnh. 


— Trường hợp mụn làm mũ : Uống thêm PROPIOCINE, ЕВІТНВО- 
MYCIN, TETRARCO. LAURAMYCIN ngày 1 đến 3 viên trong 10 ngày. 


75.— Мут NHỌT — NHỌT CHÙM. 


Thường thấy ở trẻ nit và do vi trùng Staphylocoques tạo nên, Ріта 
trẻ nồi mụt đầy mình, những mụn bọc không đầu, có khi to bằng trái nho 
đỗ bầm và mềm nhữn đầy những mü và máu. 


ө Chích HOSTACILLIN, НО5ТАМҮСІМ (mới) BIPÊNICILLINE 
BIOPROPEN 500, ngày 1 chai vào thịt, 
— Uống ERYTRACIN (mới) TETREX, ТЕТВАМҮСІМ, NEOCYCLINE 


LINCOCIN, ALBAMYCIN Т, DEMESIELLA, OSSITÉTRA, ngày từ 2 đến 
4 viên tất cả trong 1 tuần lễ. 


Khi mụn chín, khử trùng ngoài đa bằng Alcool iodẻe, 'Thimerosal 
teinture, Mereurochrome rồi nặn mụn ra. Trường hợp mụn bọc ở 
những vị trí đáng ngại như gần mặt, trên đầu nên dem đến Bác sĩ xin 
тё mụn, 


№ 
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76 — MẮT HOT — ĐAU МАТ НОТ, 


Đau mắt hột là một bệnh rất thịnh hành ở Việt Nam nhất là ở 
Bắc Việt. Bệnh rất hay lày qua những khăn mặt dùng chung trong gia 
đình. Bệnh có thề làm thành Lôag Quặm hay mù lòa nữa. Chỉ có Pommade 
AURÉOMYCINE Ophtalmique mới chữa trị được bệnh mắt hột. Phải 
bôi mắt mỗi ngày vài ba lần trưởc khi đi ngủ liên tục từ tháng này qua 
tháng khác. Khi hột đã xuất hiện nhiều eó thề đánh mắt bằng SULFAMI. 
DE. Trường hợp bị Lông Quặm đầm vào mắt làm cho nhắm và 
chẩy nước mắt sống phải giải phẫu tại một bệnh viện chuyên về 
nhãn khoa, BS sẽ mồ mi mắt và lật ngược mi аё cho lôag mi không thề 
đâm vào mí mắt nữa. 5 


71,- МАТ NGỨA — МАТ YÊU — QUÁNG СА. 


— Người dàn ở thành thị đi ngoài đường phố nhiều bụi bặm, hoặc 
người hành khách đi xe hơi từ tỉnh nọ sang tỉnh kia thường bị bụi 
đường vào mắt. Thấy ngứa phải lo vệ sinh về mắt : 


* Rửa mắt mỗi ngày bằng. OPTROEX. Sau đó nhỏ mắt bằng 
Pommade AURÉOMYCINE Ophtalmique hoặc NEO-CORTEF Collyre, 
TERRA-CORTRIL Ointment, Muốn nuôi dưỡng mắt nhỏ thêm VISINE, 
MURINE. 


— Mắt yếu, vào buổi chiều thường hay quáng gà là 'triệu chứng 
thiếu sinh tố A. Nên ăn nhiều cà rốt, đu đủ, cà chua : 


e Chích thịt mỗi ngày 1 ống VITADONE trong 1 tuần lễ, 


e Uống AROVIT, DOHYFRAL А, VICAP AD, mỗi ngày từ 2 đến 4 
viên Tất cả trong vòng 10 ngày. 


' к CYCLONEXANONE 
х б THUẾP BÔ BAN 


TP... Cần dùng cho еде chứng 
*# Ж ; bại dau gan tế, tăng cườn: š 
Ж 9 bài tiết mật | 
Trình bày : "` ' 
— 


Thuốc viên (độ lượng thường) 
Thuốc viên (độ lượng mạnh) hi 
Thuốc cóm cho trè em , 4 рая 4 


САМ DÙNG TRONG TRƯỜNG HỢP : 
< ĐAU GAN — YẾU GAN — VÀNG DA 


TÁO BÓN — NGỨA — ка алу 


Độ lượng : 


Người lớn 6. đến 12 viên trong một ngày, trẻ em một muỗng 
-càphê cho mỗi tuồi chia làm з lần mỗi ngày 
; ` 


| 
| 
| 
| 
| 


VIÊN ВАО СНЁ «АМА» DOCTEUR VENDEL et Се PHAP 


а 


- 200.000 đơn-v : 
- 208566 2 don-vi 

-500.000 đơn — - 
че š j Ь 


Z оё абы тйіе vifu tÈ m 
__ TẠI CAC NHÃ Тнибе TẢ. 


> 
/ A 920и BYT 30-8-68 


› 
= 1 МИЛ ЗЛ ИТА 
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18.— МОТ LEO Ở МАТ (ORGELET) 


Là mut nhọt do vi trùng Staphylocoques tạo nên ở mí mắt, làm 
mủ và eó khi rất đau đớn. Cứ đề tự nhiên cho mut mọc. Khi 
đã chín “шїї nặn га, mut cũng khái. Trường hợp muốn chữa 
ngay đề khỏi ы khó chju : ç 


Nhỗ Pomthade AURÉOMYCINE, ТЕВВАМҮСІМЕ, BACITRACINE, 
phtalmique vào mắt ngày từ 2 đến 4 lần, 


Uống thêm NOVAPEN, AMPICIN (mới), PÉNICILINE Tablets 
00.000, BAYCILLIN 125, mỗi ngày từ 1 đến 4 viên trong 1 tuần lễ. Mut 
khói rồi có thề mọc lại thường. Muốn hết bệnh nên đến Bác-Sĩ chuyên 
ë mát xin mó, Вас Sĩ sẽ dùng một con đao nhỏ lá liễu chich mut và nạo 
hết nhân trong đó. Việc làm này không có gì "` ngai. 


g; -* а: HÔI TRÓM — MÓ HÔI СОА NGƯỜI МАС 
BỆNH LAO (SUEURS DES TU BERCULEU2) 


= Mö hői nhiëu hoặc mồ hôi trộm là một trạng thái chứng 
б со quan bài tiết bị xâm phạm. Cho đến nay chỉ có GÉNẤTROPINE 
Goultes là tạm chữa được một phần nào chứng này. Cho uống mỗi ngày 
dën 3 lần, mỗi lần từ 20 đến 30 giọt thuốc nước. Cũng có thề cho uống 
hêm CALCIBRONAT Sirop mỗi ngày từ 1 đến 3 muỗng canh. Trường 
ор mồ hôi của người Lao dùng như trên {ом được hoặc , dùng thuốc 
ào chế như san : . 


Йй Т 


= 2 kai Pondre КУЛЕ blanc — 010g 
=: f Poudre de feuille de belladone 0. 10g 
Е- МАСН HÓI ! 
p Р 
= Hôi nách là do sự bài tiết các chất bš trong со thề bằng. 


mồ hôi gia tăng quá nhiều nhất là ở nách. _Có khi vì đã sẵn 
mồ hôi nhiều, lại mặc áo quần Кіп quá nên mồ hôi không bay 
hơi ra được làm thành mùi rất nồng. Cũng có khi vì táo bón, 


тјин Ë 


“4,4 Ж РЕ АЙ 


ышы tiện, các сай trong ДЕ được bài. VN điều hòa | 
и đục và it, mồ hôi lại gia tăng làm thành hôi nách. 
сы trị nến ad yi adage tần” Hồn BN nhiều. rau, thie ăn 
nhẹ 48 tiêu, uống thuốc nhuận trường, tránh. táo | bór сей аб 
gia vị cay nóng và nặng mùi như hành tài sống. Mặc áo thị khi, 
Bài nach DEODORSTICK, HUSHCREAM, FRAIGEL STICK + NT, 
ODORONO, DORA, CAROL mỗi ngày một lần 1 "hoặc. 
lau sạch nách (Xem cuốn Tuổi trå và Sắc 


81.— NẴNG — TRÚNG NÁNG 


Khi ta làm việc nặng nhọc ngoài trời, phơi nh dưới 
nẵng nóng, mồ hôi ra đầm dia lại bay hơi опа, dưởi sức nóng 


của mi trời Trường hợp có thối bất thần, mồ hôi bay 
làm da ta bị lạnh rồi lại bị Kế ЖАШ làn da, ta có. bi 
түк Nắng. % 


” 


Nan nhân có thề ngất xiu, buồn nôn, ua mửa. Nhiệt 
lên đến 40 độ và nạn nhân không hay biết gì nữa. Phải. 
пап nhân nằm 4шбі bóng mát, kê đầu cao, đấp mặt bằng | n 
khăn mặt thấm nước lạnh, thoa nắn từ dưới chân lên Ж 
(Hinh vẽ). nạn nhàn nống nước mát có pha nửa muỗng muối mỗi 
ly. унчу nạn nhân hồi. tỉnh chậm, áp dụng phương pháp Thoa 
Bóp Trải và phương pháp Miệng qua Miệng. Sau 46 cho nạn nhân 

Ж 


đến Bác SĨ. 
~f 


TAS 


тиш Ta тех Аш 


Маба/ бг а cụt u thật 
mạnh và nin trong một thời gian 
khá lâu, Nếu không khỏi lấy một ly nước 
và nhịn thở uống. thật chậm từ ngụm 
một trong vài phút đồng hồ. T ợp 
không khỏi nữa nên dùng một - 

kín ở trong túi đó (hình 

khí thở ra và giữ lại trong. túi гы ĐC 
пёс cụt tự nhiên hết. Nếu cơn nấc cụt, 
còn mãi, phẩi đem đến Bác sĩ. Trẻ s= & 
пйс cụt nên cho trẻ nôn mửa ra và nếu | 
không hết thử cho trẻ ngâm một chiếc - 
muỗng cả phê đã ngâm trong nước đường, 


83._ NƯỚC Ам CHÂN EB + 


: Những người làm việc bếp núc hay ngâm chân ngoài sân, 
ng đơ bàn thường làm chân nứt në và được gọi là nước ăn, 
шеше chỉ là những уі khuần có trong nước lan vào chân. Muốn 
chữa trị rất dë, chỉ cần giữ chân thật sạch, rửa chân mỗi ngày bằng 
ước ấm pha phèn chua hoặc thuốc tim, bôi thuốc mỡ AURÉOMYCINE, 
ÉNICILLINE, BACITI ống thêm GRISÉFULINE, GRISOVIN, 
mỗi. viên và MADRIBON, IRENE, 


84 TỪ TRIỆU CHÚNG BËN CĂN BỆNH 


Lưu y khi đã bị nước йа không nên đi chân đất ngâm trong 
nước nữa шбі mong thật khỏi bệnh. ú 


84.— NO HƠI — Ợ HƠI. 


Thường sau những da tiệc, vì quá vui bạn, thực khách ăn hơi 
nhiều thấy nặng bụng, khó tiêu và thấy anh ách đó là triệu chứng 
No hơi. Thức ăn vào trong dạ dày, được biến đồi nửa chừng thì sự 
tiêu hóa bị trục trặc, các thức ăn này như sinh hởi làm bụng bệnh ` 
nhân căng thẳng, anh ách khó chịu. 


ө Uống ÁLUBIFILM, BISMUFILM (07), BISMUTHAN, TAKA-DIAS- 
TASE, VECENO, BIMAPHOS, BISMUCAL, GASTROPAN, ZYMOGASTRINE, 
BISMUEIN, ALUDONNA, PHOSPHALUGEL, ALKA SELTZER, KUDROX, 


| 4 ө Uống thêm nước suối VĨNH HÃO, Бап EVIAN, VICHY, SELETA- 
RIS. Ж } 
Trường hợp bi За chảy, uống CABONESIE- SULFAGUANIDINE: 


VITASULEAN, VEREX, ENTEROPIRISTINA, ENTEROSUISS, ENTERO- 
COMPLEX (mới) từ 3 đến 9 viên trong một ngày. 


85.— NGAP NGỦ МАТ NGỦ, 


Chỉ là triệu жам bảo hiện một sự mệt mỗi toàn điện cå về thề 
xác lẫn tỉnh thần sau một thời gian làm việc quá sirc. Những lúc 
ngáp như vậy nên đi ngủ, nằm добі thẳng tay chân, mổ: cửa së lớn đề 
cho thoáng khí, uống thêm VITACET 500, CETAMIN 500, ASCORBAN 
500 ngay lúc đó 2 viên. Uống thêm một muỗng xúp QUINAG, QUINA- 

LAROCHE, PEPTO-FER, Nếu thật là mất ngủ thì bệnh có nguyên đo 
trong thần kinh hệ. Nếu ngủ được nhưng giấc ngủ không yên, thường 
hay giật mình, thức giấc, lo sợ và mệt mỏi, luôn luôn nghĩ đến những 
tai họa sẽ xây đến cho mình không hẳn là về thầu kinh mà có khi là 
yếu mệt trong hệ đại giao саш hoặc yếu tim, 
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— Tạm dùng CARNIGENE, CARIAMYL (mới), CORTONYL, ТОМІ 
CARDINE, CORAMINE, TYBRAINE, CORALEAF, SÉDOCARDYL, DINA- 
TOL CARDIOCORINE: Uống hai chục giọt nửa giờ trước khi di ngũ, 


— Trường hợp không khi, dùng thêm thuốc ngủ nhẹ như LIMBRI- 
TOL, VALIUM, SEDORMID, PASSIFLORAL, RRF есен 
EQUANIL, MILTOWN, TRANQUANI:., SEDOMINAL, LIBRIUM, uống một 
viên, một giờ trước khi йі ngủ, 


Nên theo phương pháp vệ sinh sau đày: Buồi chiều nên ăn nhẹ 
như cháo хар, thức ăn lóng, chịu khó dao chơi, hóng mát nữa giờ 
trước khi i nằm, đặc biệt phải с trà, cà phê, rượu, thuốc lá vào 
buổi tõi. Trước khi đi ngủ nên tám nước nóng, mặc quần áo nhẹ. Khi 
đi ngủ nên nằm thẳng, chân tay thoải mái không nên nằm nghiêng về 
phía trải là phía của Tim, 


85,-- NGỨA — PHONG NGỨA — NÓI МЕ DAY (URTICAIRE) 


Phải phân biệt với tất cả những bệnh ngoài da khác như Giang 
mai, Ghể 16, bệnh Giời ăn... Nồi таё day là một chứng di ứng (Allergie 
on Anaphylaxie) thường xuất hiện dưởi hinh thức những mắng đỏ, ửng 
hồng nồi len khắp người соді cách rất nhanh chóng và rất ngửa, càng 
gãi càng ngửa nhiều. Nguyên do Gan của bệnh nhàn kuông hạp với một 
vài thực phẫm và làm da пбі đỏ, 


— Chích thịt một mũi AVIL, РНЕ NERGÀN, ALLERGINA, bệnh 
nhân sẽ hơi buồn ngủ nhưng €hỉ trong nửa giờ là mụn më day lặn hết 
wà hết ngửa. "Trường hợp nặng mà một mũi Phẻnergan không đã đề 
chữa trị hãy thêm: 


—.BIODEXON, ORADEXON, DEGADRON, NORMÉTHASONE, DECA- 
SONE, PNISONE, DERONIL, ARCODEXAN uống ngày từ 1 đến З viên. 


tr ОШ 


| 


% 
. е. NIKERGAN, ANACINE, ҮК 


® Uống thêm ANACLASINE, РЕРТАІМІХЕ | 
Ж” lần, mỗi lần một muỗng са phê. РА 


“а ҮХСОРЕ ЕТ coin : 


z > SPUN >; з Е š Y 
Ж” Ngất ziy là trạng thái của một người мб п 
Ж. ngã lán ra và ngất xiu. Bệnh nhân có thể tim ngưøg 
- ж. їр trong giây lát, mặt mày xanh dòn rồi рат tim (S leu) hoặc 
ч lạt (Syncope blanc), miệng thường hay sùi bot nhân tình 
trạng gần như bất động Trong tình trạng 40, khôngbiết 7 nh nhân bị 
ngất xỉu vì nguyên nhân nào, nhưng người xung СҮ phải biết cách 


cứu chữa cấp thời như san; 


` w 
ën bóng 


e Đề bệnh nhân nằm ngửa, đầu hạ tháp kí bồ hế 
quần, nịt bụng và ngực. 

® Thoa bóp bệnh nhân bằng những cải tá 
khắp mình bằng đầu nóng. Cho ngửi AMMONIAQ 

е Cho ДЫН OXYGÈNE hoặc thôi hơi bu: h 
Miệng. r 

Ф Chich thịt hoặc SOI.UCAMPRRE, C М, PHYLINE ВАГ 
từ 1 đến 4 ống trong 24 giờ, tiếp tục làm hô nhân 1 Sâu đó nên 
đem bệnh nhận đến Bác sĩ hoặc bệnh viện gần nhất, ` Р 


XỈu có nhiều nguyên do tư, 4 мез ` qipa айф. 3 


Những nguyên do đó là: 


Ж- 
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— Bënh vë tim (Cardiopathies). 


— Bệnh về bộ шау tuần-hoàn như Ар lực máu hạ (Hypotension), 
Xuất huyết nội (Hémorragie interne). 

— Bệnh về Thần-kinh (Affeetion bulbaires). 

„Cùng nên nói thêm rằng cần phải phân biệt các tinh trạng ngất xïu 
(thường là tạm thời) vöi tình trạng bất động (Coma). Triệu chứng sau: 
nầy là một tình trạng mà trong đó bệnh nhân mất сір động, mất sự hiều 
biết, mất sự tĨnh táo, nằm yên vi, tim và bộ máy hô hấp vẫn hoạt động 
như thường. Tình trạng bất động này có thề kéo dài từ ngày này qua 
ngày khác trước khi bệnh nhân chết. Nguyên đo cửa tình trạng bất động 
thường là ; 

— Bất động sau tai nan хе сб (Coma post-traumatique). 

_ Bất động vì đứt mạch máu trong óc (Coma par hẻmorragie 
cérébrale). 4 

— Bất động vì ngộ độc (Coma toxique). 

— В” “аб Vi các bệnh nặng như Tiều đường (Coma diabétique). 

Tình trang bất động chỉ có Bác-sĩ mới chữa trị nồi. 


88 — NÓNG SÓT — TĂNG NHIỆT ĐỘ (HYPERTHERMIE) 


Nhiệt độ thường của người là 36,8 độ đến 37,2 độ. Trường hợp 
người bị nhiễm bệnh, nhiệt độ này tăng lên chứng tỏ một sự chống đối 
của cơ thề đối với vi trùng bệnh. Như vậy, mỗi khi nhiệt độ trong người 
tăng lên, ta có thë nói ngay rằng người có nhiệt độ tăng đang bị vị trùng 
xâm nhập và người đó đang đau. Do đó mỗi khi nóng sốt ta phải tìm 
các triệu chứng kèm theo đề tìm bệnh. Сап cứ trên kinh nghiệm, ta eó 
thề nghĩ đến những bệnh sau đây khi thấy bị nóng sốt : 


1.— NÓNG SỐT KHOẢNG 6 ĐẾN 8 TIẾNG ĐỒNG HỒ, mệt mỏi, u 
ойі, miệng lạt, tay chân tê mỏi, бп xương sống, khát nưởc nhiều, sau 
khi nóng ra mồ hôi như tắm : có thề nghĩ ngờ là bị Sốt rét ngã nước. 
Phải nói ngay rằng ở Việt-Nam mỗi khi bị sốt, nóng, tàng nhiệt độ, phải 
nghĩ ngay đến bệnh Sőt rét là bệnh thông thường nhất. 


пб Ach 


đá. 


` ТЕ ЙЕ. 
TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN CĂN BÊN E 
н ' Ñ * | 
| Ра `* 4 
— Trẻ em cho uống MEKOMIN, PARAQUINOL, Е ot, DA 
М BYNOL, VITAQUINOL, mỗi ngày từ 2 đến 3 gói. | = Ae 
ği» ж” š " у: 
` : ® Cho uống CHLORAMPHENIEOL Sirop mỗi п ng và phê 


đề ngăn ngừa sự phối hợp của Sőt rét với Thương | 
ө Cho uống DECADRON, ARCODEXAN ngày một. 


3 ` ө Cho uống thêm АСТІУІТ, ACTIBIOS, NUTREX п 
phê đề tăng cường sinh lực со thề chống lại bệnh tra 


— Người lớn cho uống PALUCIDE, RESOCHIN, ARALEN, ERBA- | 
PRELINA, QUADROCHINE, NEOOUINE, mỗi ngày từ 2 đến 3 viên. š 
>A © Uống CHLORAMPHENICOL 250 mg mỗi ngày từ 2: 4 viên, 
ñ қ * се 
КК - ө DECADRON hoặc ARCODEKAN mỗi ngày 4 vi m 


É 
е VITACET 500, CETAMIN 500, ASCORBAN 500 mỗi ngày từ 2 
đến 4 viên. Xin хет Bệnh Sốt Rét nơi phần П, bài số 17. | 


2.— NÓNG LIÊN-MIÊN, CƠN KHÔNG BAO GIỜ 
độ luôn luôn ở trên mức 39 độ, bệnh nhân mê man, hồi 


I 
= 
“” 
В 
g 
° 

Яя 
8 
š 
з 

n, 
= 

3 
Б 
Ë 
£ 
Ë. 
B 
E 
Re 
B 
Ë 
В 
= 
Ë 
т 
5 
Š 
© 
Q 
5! 
7 
б, 
5 
5 


WIDAL së có kết quả chác chấn. Chữa trị bằng COLORAMPHENICOL 
tức là TIFOMYCINE. Xin xem tiếp bài Bệnh Thương Hàn, đắng ở phần 
II bài số 24. ы ч 


; 8.- NÓNG NHIËU КЕМ ТНЕО TRIỆU CHÚNG NGỘP. 

Т ngực, đau nhói đưởi vú, khó khè, tiều it và vàng đặc nên 

~ > phổi. Trường hợp này nên lại ngay Bác-sĩ xin chụp hin 

~ аб thấy hiện rõ những khoảng phổi bị sưng và 
t 


, túc 


HOSTAMYCIN, HOSTACILLIN, BIPENICILLINE, ке \ 
TREP 4 1/2, COMBIOTIC 4 1/2 mỗi ngày chích thịt từ 1 đến chai trong >=» 
7 ngày. k ` 

— Uống ARCHICYCLIN, AURACYCLINE, TÉTRACINE, ESTOMYCIN, 
EROMYCIN, ngày її 2 đến bốn viên 250 mg. Trẻ nit cho uống loa i 

À Ф 


4 ,% 
Tu (сд Er 


Š 


жа 


п айне hoặc loại viên 0,100mg mỗi ngày tử. 2 đến 
phê сс 2 đến 4 viên. мя lớn uống từ 2 đến 4 viên 


lạc + _DETIGONE, PANTOPON ngày uống 3 muỗng cà phê. 


— Cho thêm các loại bồ và sinh tố như ACTIVIT, ACTIBIOS, NU- 
„ Tất cả trong khoảng một tuần lễ, bệnh sẽ lui dần, Chiếu p sau 
2 vài lễ chữa trị và nghỉ ngơi. 


4.- TRƯỜNG HỢP CHÍ NÓNG XUÔNG mà không kèm theo triệu. 
chứng | yë cơ quan hô hấp, phẩi lưu ỷ đến cô hong, mũi, tai. Nóng, 
kèm theo chảy nước mũi, nước mắt, ho ít ở trê nit phẩi nghĩ ngay đến 
bệnh Ban đỏ hay là bệnh Sởi chưa xuất hiện. Trong trường hợp này nên ; 

— Nhó mũi, cho đứa trẻ bằng ORAMIDE, RHINEX, RHINASOL, - 


ы, Nhá mắt | bằng Pomade AUREOMYCINE Ophtalmique. 


$ 0 thề cho uống TRILAMI ngày từ 1 đến 2 gói đợi bệnh Ban 
ы iện. Phải đề đứa bé trong phòng riêng tránh gieo bënh cho 
những đứa trẻ khác. Khi Ban йб đã xuất hiện cần cho uống AURÉOMY- 
CINE 100mg mỗi ngày từ 2 đến 4 viên và lưu ý сї gió tránh cho đứa 
bé khối bị biến chưng Sưng phôi. 


— TRƯỜNG HỢP NÓNG NHIỀU KÈM THEO TRIỆU CHÚNG 
Y NƯỚC МАТ, CHẢY NƯỚC MÙI спор phải nghỉ đến những bệnh 
Thủy đậu và Đậu mùa (Trải rạ và Độ а Chỉ trong vòng một hai 
— Ay sau. là những mụn Thủy đậu hoặc a sẽ xuất hiện ở mặt, sau. 
kể tai, ăn lần xuống сб, lưng, bụng và lan ra tay chân, Thủy đậu tương ` 
si n hon có đặc điềm là nhữag mụn thủy đậu mọc không dày và 
sẽ không đều, mụn mọc trưởc, mụn mọc sau. Những mụn già thường khác 
hơn mụn mới ở chỗ có lõm đen ở giữa, trải lại đậu mùa =з dày 
hơn, mụn mọc cùng một loạt và mü đặc nhiều hơn, 


— Chữa trị bằng REMYCINE (mới), AUREOMYCINE, NFOCYCLINE, 
trẻ nit cho nóng loại thuốc này đề trong goi. 


t 
: ЛАР ta 
EFS 2 ү] К 
T Lina {яс Д \ % 


дек 


— Nhỗ mũi bằng ORAMIDE, RHINEX ngày 3 lần, 


— Nhỏ mắt bằng Pommade VÀ MY сонде Pommade 
BACITRACINE ophtalmique ngày 3 lần. x 


— Trường hợp ho nhiều cho uórg NIKERGAN, VITALERGAN, ANA- 
CINE mỗi ngày 3 muỗng canh hoặc 3 muỗng cà phê. ` ; 


— Thoa ngập những mụn đậu với Pommade AURÉMOYCINE, 
Dermique sẽ có thề làm mụn đậu đề lai ít sẹo. Nhất là mụn đổ i ở trên 
mặt phải lo bòi thứ, thuốc mỡ nói trên suốt ngày mới mong đỡ: theo, 


6.— NÓNG SUÔNG KHÔNG KÈM THEO TRIỆU CHÚNG GÌ, Жү 
triệu chứng không đi cầu đã ba bốn ngày. Đày là chứng bón của trổ 
nil. Vily do các chất cặn ЬЯ không được thải ra ngoài đứa trẻ bị rơi vào 
tình trạng nhiễm độc nên lên cơa sốt. Chỉ cần làm cho đứa trẻ đi cầu 
được là nó sẽ hết nóng ngay. Cho ăn sữa pha vừa phải đừng đặc quá, cho. 
ăn thêm một ngày một trái cam tươi. Bơm vào hậu môn cho đứa nhỏ ` 
một ít nước sôi đề nguội bằng một trái bóng cao su Này anh Cũng có ` 
thề nhét cục xà bông vót nhọn vào hậu môn đứa trẻ đề kich thích nó 
đi cầu. Tiện nhất là dùng MICROLAX (mới), GLYCERORECTAL, REGTI- 
OLES à la GLYCERINE bơm vào о môn cho đứa trẻ. Chỉ trong vòng 
năm phút đồng hồ là đứa trẻ đi cầu ngay. 


т. — NÓNG DỮ DÔI KÈM THEO MỘT ĐÔI KHI NHỮNG TR 
CHỨNG KINH PHONG, phải nhớ rằng ngoài ra không còn thấy к 
chứng gì khác nữa. Nên nghĩ đến trë mọc răng. Nên xem lại trong miệng 

đứa trẻ, thường răng mới mọc hơi nhú ra ngoài һойс cũng có vết trắng 

nhỏ хіп. Trẻ nit mọc гїп nóng sốt không cần chữa trị. Cũng có nhiều 

khi đứa trẻ ia chảy nữa. Chỉ cần chữa trị theo triệu chứng là ай, Cho =. 
uống ANACINE, NIKERGAN, VITALERGAN, về di іа chẩy cho ENTÉRO- 
COMPLEX (mới), SULFAGUANIDINE, VEBEX, LYANTIL, KECTIL, NE-... 
OPECTIN, KAOMYCIN, DIAMYCIN bột, РИК NÉOMYCIN. 


8 — NÓNG THƯỜNG KHÔNG KÈM TRIỆU CHỨNG GÌ, 
ғ. Nhưng xem đến cỗ hong do, nhiều khí сб một vài chấm trắng 
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` 
Phải nghi đến bệnh Sưng CŠ Họng (Angines). Bệnh này eó rất nhiều loai = 
nhưng thường thấy nhất là các loại Swng Cổ Họng theo mùa do các vị 
trùng làm mũ gây ra. Bệnh nhàn có thề chỉ sưng cŠ họng chừng một 
hai ngày và vi trùng làm mủ gây biến chứng sưng lỗ tai, lỗ mũi làm thúi 
lỗ tai, sưng thịt dur trong lỗ mũi v.v... Bệnh cũng сб thề biến-chứng thành 
đau thận và tê thấp. 
® Chữa trị bằng AMPICIN, NOVAPEN (mới), PENICILLINE viên, 
V-MYCIN, BAYCILLIN, tống mỗi пу ày từ 2 đến 4 viên 500. 000 đơn vi. 
® Nhét hậu môn BISMOCHLOHIN, BISMOCETINE ngày từ 1 đến 3 
cái. Cho uống thêm CHLOR-TRIMETON, BENADRYL Capsule từ 1 đến 9 
viên nếu cần (Coi thêm trong cuốn Nuôi và day ti ë). 
9.— NHU'NG BÁNG SỌ NHẤT LÀ TÍNH TRẠNG NÓNG МЕ MAN 
của đứa trẻ kèm theo triệu chứng бі, mất nước, đa nhắn nheo, cỏ khi 
kèm theo triệu chứng kinh phong, ia chảy liên tục. Phẩi nghĩ ngay đến 
Tình-Trạng Nhiễm-Độc (Toxieose du Nourrisson) của trê nit rất đáng sợ 
Muốn chữa trị xem phần này ở đoạn Tiêu chẩy ở trê nit bài số 48, 
10.— NGOẠI TRỪ NHỮNG BỆNH ВАТ THƯỜNG không thê giải 
nghĩa được, một khi nhiệt độ trong người thay đồi và tăng gia, con 
người được coi là ở tình trạng nhiễm-độc và phải tìm ngay cách chữa 
tri. Trong khi chờ đợi chưa biết là bệnh gì, có thề dùng: 
— DEGADRON, ARCODEXAN, DEXAMYL, DEXONE, uống từ 1 đến 
2 viên mỗi ngày. з» 
— CHLORAMPHÉNICOL 250mg uống từ 1 đến 4 viên mỗi ngày 
— PALUGINE, RÉSOCHINE, NÉOQUINE, uống môi ngày 3 viên và 
sau đó nên đưa bênh nhân đến bảe-sĩ hoặc bệnh viện gần nhất, 


e 


89.— QC SỮA — CHỚ SỮA. 


Trẻ nít ăn sữa bò hoặc sữa mẹ thường hay ọc sữa ra sau khi ăn 
chừng năm mười phút. Sữa ос ra thường đã chua và-vón cục nho nhỏ, 
Bệnh có hai nguyên đo ; một là bao tử trẻ nit quá nhiều chất chua làm 


= - 


то таёо CHÚNG 


sữa ос ra sau khi án xong. Trong trường hợp nầy chỉ cần cho thêm vào ° 

sữa hoặc cho uống trưởc khi ăn sữa một viên CITROSODINE, CITROSO- 

TAN, CITROLAC. ng hợp khác là bao tử thiếu сас chất vôi Caleium. 

22 đề giữ sữa trong 2 trong trưởng hợp này cho trẻ nit nống CALCIO- - -=> 
2 NA*S (mới), CALCIGÉNOL Vitaminé, RUBICALCIUM, BIOCALCIDM, VINA: | 

© CALCIUM, CALCISTEROL, CALCIUM SANDOZ, ACTICALCIUM Vitaminé, 

ARCOCALCIUM B19, VITAPLEX, ngày 3 ống hoặc 8 muỗng cà phê. 


⁄ 


F 


* 


2222 #0,— ÓC MỆT — BÓ ÓC MÙA THI š 


; i 

Khi ta làm #2. nhiều về (гі бе nhất là mùa thi cử của học: sinh và 
Sinh viên, ta thấy nhiều khi nhức đầu trí nhở không minh mån, hoe vào 
rồi lại quên ngay, Muốn bồi bồ trí nhớ và óc, nên áp dụng những phương. 
thức sau : 2 “ғ ч 

— Ăn nhiều óc heo, óc bò theo nguyên tắc ăn gì bó nấy. а 

— Uống CERYOTONIS, GLUTAMINOL, ACID GLUTAMIC, MEMO- 
RY, GUUTALAM, ACTISEDA Vitaminé, NEUROTONIC, NERVITON, ЕКСЕ- 2 
РНАВОТ; mỗi ngày tir 3 đến 6 viên, š 

— Uống АСТІРНОЅ, ULTRAPHOS mỗi ngày tử 1 đến З ống. 


— Thuốc cóm dùng NEYROYITAMINE 4, ngày uống 3 muỗng cà 
phê hoặc NEVROSTHENINE; PHOSOFORME uống ngay 20 đến 80 giọt. | 


7 ж 


* 


91 — ONG CHÍCH — BÒ САР CÁN. - j 2 par 
Khi bi ong chich һойс bò cạp cán rất dau nhức phổi rửa chỗ đa ~ 


cho sạch bằng Alcol, Eau Oxygénẻe, sát trùng bằng Mercurochrome. - 


4 D 
ч ө Г.бпд прау DECADRON,ORADEXON, DECTANCYL, АВСОВЕХАМ 
-~ tử 10 đến 12 viên trong vòng 24 tiếng đồng hö. 


ө Uống thêm VITALERGAN, ANACINE, PHÉNERGAN PROMER- 
САМ, từ 8 đến 9 muỗng cà phé trong 24 tiếng đồng hồ. а 
\ 
* 


VÀ PHƯƠNG PHÁP TRI LIỆU 


- 

--> 

= е Thoa chỗ sưng bằng Crëme PHÉNERGAN, ALLERGINA, AVIL 
ы pommade, 


Ҹ Xin chích Sérum Antivenimeux. Trường hợp sưng nhiều và có 
triệu chứng làm độc, xem Bài Rắn Cắn số 99. 


92 — Ом YÊU — GÁY MON 


Theo định nghĩa thi người ốm gầy eó nghĩa là không béo tốt và tất 
nhiên là cân không nặng bao nhiên. Người Tây pbương quan niệm một 
người thường phải phải luôn luôn có trọng lượng bằng bề cao trừ 100 thí 
dụ một người cao 160 phân mét thì người đó phải nắng 60 kilô. Người Á 
Đông chúng ta th nhỏ bé hơn nên số cần nặng thường được nhận 
định bằng bề cao trừ 105 cho đàn ông và 109 сһо phụ nữ thí du một ông 
cao 1m65 thì nặng 60 kilô mới đủ, một bà сао 128 thì bà đỏ phẩi nặng 49 
kilô mới là vừa phải. Người trông ốm yếu gầy còm chưa hẳn là mang 
bênh trong người papag оце sự ốm yếu сб nhiều nguyên đo : 


h lật hay bệnh nhân đang ở thời kỳ đưỡng bệnh 
nh ốm yếu gầy còm vì mang trong người một 
n, trong trường hợp nầy phổi tìm ngay căn bệnh 
кәді, bệnh nhàn sẽ ở vào tình trạng dưỡng bệnh, 
'uống thuốc bồ và cũng chỉ có lúc đó thuốc bồ 
lý thuốc bồ mà bệnh không trị thì chỉ mất tiền 
¡ Lao phồi thấy mình tự nhiên gầy yếu đi mà 
máu, nếu không trị bệnh phồi mà chỉ uống thuốc 
і | không bao giờ mập được. Trong trường hợp dưỡng 
ập, thuốc nên dùng là: 2 


Ё -- (OCABOLIN, STERABOL (mới), ERMALONE, DURABOLIN, DEL- 

TINAR chích thịt ba ngày mt mũi ; thuốc này có tánh cách giữ cho сас 
tế bào ít tiêu thụ. nước và làm тодр nhanh chóng. Бап bà không nên chích 
vì có th bị mọc râu, bề tiếng. - 


— GEVRAL PROTEIN, LEDINAC, mỗi buồi sáng uống một muỗng 
canh pha vào một ly sữa lớn. 


bệnh, muó 


94 = TỪ таёо сномс ĐẾN САМ BỆNH 


ў П 
„ ` Ç 
- FERTABOLIN (mới), BIORITMON, ACTIBIOS, VIGORVIL, 
NUTREX, BECOZYME, VITAVEL, АСТІУІТ, SYNERGYL mỗi ngày = từ 
2 đến 4 muỗng canh, 


— HÉPATOFORT B1 BI2, GLOBIRON, HÉPAMINE Fort, GLUTA. 


BIOS B12, HÉPARCO B12, APIMIEL mỗi ngày nống từ 1 đến 8 ống. 


2— Nguyên do thứ hai thường thấy ở người VN là thiếu máu vì sốt | 


rét. Phản đong người VN thường bị Sốt rét mọt һау nhiều lần trong đời 
nên thường bị thiếu máu. Trong trường hợp này nên xin thử ан làm 
NGFL và dùng thuốc như зап: š 


— Chich thêm thuốc bồ gan dë giúp cho sự tăng trưởng Hồng huyết. 
cầu : COTIASI (mới), GIERRE, САМРОХІТ, CAMPOLON FORT, RUBRO- 
НЕРАН B-CUMPLEX, НЕРАМІМЕ Fort, ARCHIPLEX, LIOFIL- 
НЕРАТЕХ, PERHEPLEX, Chich thịt ngày một mũi. 

— Uống thêm các thuốc có chất sắt như ЕЕВОНЕРАТІМЕ, FUMA- 
FER, ELIXIR B12 FER, PEPTOFER mỗi ngày từ 3 đến 6 muỗng canh, 

— Uóng thêm sinh tó VITARNIN, SUPRADYN (mới), FORVIT, MUL- 
TICALCIUM, ENGRAN, VITERRA, FORTOSAN C, VITAVEX, VIBON, 
APIFORTYL ngày tư 1 đến 3. viên. 

3.— Nguyễn do thứ ba của онун ốm yếu là do tạng người, Cha mẹ 
gäy yếu, nno con nên khi sanh con cái cũng nhỏ. Ngoài ra cũng có пр 

g người ham công việc, luôn nghĩ đến còng ăn việc làm, | tai пап sẽ xảy 
đến cho mình hoặc cho gia đình, luôn luôn xúc dong, ít khí nghi ngơi ïtnh 
tri. Hai hạng này khó làm thế nào đề lên cân được nếu không chịu tầm 
bë, ăn uống điều hòa, giữ phép vệ sinh. Thuốc bồ trong những trường 
hợp này ít có hiệu nghiệm, ' 


— Tạm dùng DYNACYTONE, HÉPATOFORT B1 B12, HÉPAMINOL, 
APIMINEL, GLUTABIOS B12, CLYCOFOIE ВІЗ uóng ngày 3 бп. АН 


— СОТІАЅІ, EPARXINA В12 (mời), EUCLIDAN, ERMALONE, DU- 
RABOLIN, DELTINAR chích thịt ngày 1 ống trong 10 ngày. 
а í 


93.— PHONG ÐÒN GÁNH (TÉTANOS) 
Xem bài phong đòn gánh, Sài Uốn ván ở phần II số 15 trang 150. 


VÀ PHUONG PHÁP TRỊ LIỆU 4 % 


94.— PHONG TÌNH (MALADIES VÉNÉIIENNES) 

Phong tình theo người Á-Đông có nghĩa là những chứng phong 
do dục tình gây nên, kèm theo đó người ta thường kề luôn những 
chứng Hoa Liễu. Phong tình thưởng thấy nhất là chứng Thượng Mã 
phong, Hoa Liễu thường gồm các bệnh Hạ Cam Mën (Chancre Mou), 
Nicolas Favre, Lậu Mũ, Giang Mai, các chứng Мао Gà, Hoa khế, Những 
bệnh nầy đã được mô-tả tỉ-mỉ và phương-pháp chữa trị cũng đã được đề 
cập đến rò ràng trong cuốn «Gai Trai Trước Ngưỡag Cửa Hôn Nhân». 


* 


59.— PHONG ТНАр _ TÉ ТНАР (MALADIES RHUMATISMES) 


Xem ở đoạn đầu cuốn sách này ; mục Đau Các Khớp Xương, bài 28 
trang 36. 


* 


96— PHÒNG LỬA — BỎNG (BRULURES) 

Phóng lửa thường được chia làm ba loại tùy theo độ phổng ít 
hay nhiều ; 

— Phóng nhẹ, йа chỉ đỏ lên, hơi råt và đau. 

— Phổng vừa, đa phồng lên, có nước ở dưởi da, råt và đau. 

— Phống nặng, da thịt bị hủy hoại, đau nhiều, bệnh nhân mệt mỗi 
tim đập mạnh, khó ngủ, mất ngủ, có khi bị kinh phong, bi đải và со thè 
chết. Trong mọi trường hợp không nên theo lề lối cũ bôi vôi hoặc dám, 
nước mắm, muối lên chỗ bị phỏng, 

— Phóng lửa chỉ сб VASELINE, PETROLATUM, BADIONAL Gel 
là có hiệu nghiệm mà thôi. Dùng miếng gạc BIOGAZE đã có pha sẵn 
VASELINE hoặc PETROLATUM đắp lên chỗ phỏng. Tuyệt đối không nên 
bôi TEINTURE DIODE, MERGUROCHROME vì chất này sẽ làm độc thêm 
nữa. 


— Muốn đỡ đau, cho nạn nhân uống PONSTAN, DENDROSIL, SARI- 
DON, OPTALIDØN, ANTIGRIPPAUX, NIDAN, NISIDINA từ 1 đến 3 viên 


A 


96 TỪ TRIỆU CHỨNG ĐẾN CĂN BỆNH 


Trường hợp phỏng nặng phải cho bènh nhân đến Bệnh Viện Vị 
phổng nặng làm bệnh nhân mất nước, cần phải cho nước biền vào 
đề thay thế. Ngoài ra còn phẩi cho cáo loại trụ sinh đề tránh làm 
độc trên những phần thịt 15 lói và còn phải bồi 1 bó cho bệnh nhàn 
đủ sức chịu đựng những vết thương của mình. Khi bị ше nặng _ 


không nên tự chữa trị. ёз 


97. РНӦІ VIÊM — SUNG PHÓL "а; АТБ 


Là tình trạng tré nit hoặc người lớn bị lạnh nhiều : рһбі sưng 
làm nghẹt thở và nóng sốt. Bệnh do vi trùng Eneumopođiies tạo nên, 
Xin xem bài Bệnh Swng Phổi dáng ở phần II, bài số 21, Trang 165. 


98.— ĐAU RĂNG — VỆ SINH RĂNG. 


Răng đau vì lý do rắng bị sâu, thường răng sâu lại hay làm độc, 
cũng có khi vitrùng xâm nhập quá mau làm ràng và lợi... g vü 
lên rất nhức nhối. Trong Hư) trường hợp đó muốn chữa КИ йпа 
những thuốc sau : š А 


— Chích BIPÉCILLINE mỗi ngày một chai vào thịt, trong 7 ngày. 


— Uống RÉMICINE (mới), AURÉOMICINE 250mg ш ngày từ 2 đến 
4 viên. 

- Uống PONSTAN, DENDROS IL, МІРАМ, NIDOLAN, NISIDINA, 
NOVALGINE, RHUMEX, RODAL, bp] mỗi ngày từ 2 đển 4 viên, __ : 


— Súc miệng bằng ALCOOL DE ш? ngày 3 lần. 


— Thoa. răng đau bằng thuốc DENTOCURE, DENTOL. 


Trường hợp sưng răng nhẹ sau khi đã đỡ đau nên đến Вас-5ї 
Nha Khoa xin chữa trị. Muốn giữ hàm răng trong trắng nên xỉa 
răng sau mỗi bữa ăn : đánh răng hằng ngày bằng CHLOROTIR, STRI- 
PE, SANOGYL, Nên lưu ý đánh răng sau bữa Яп và buổi tối trước 
khi đi ngủ, бап tháng một lần, пер đến Bác-Sĩ Nha Khoa xin làm 
Détartrage có nghĩa là làm sạch chân răng № nơi đây chất vôi có trong 
nước miếng hay đóng lại làm chân răng nhức. 


7% и (Жел 
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Người lớn 4 đến 6 viên ж ngày 
Trẻ em trên 4 tuồi 2 đến 3 viên mỗi ngày „ | 
Trẻ em dưới 4 tuồi r viên buồi sáng lúc bụng đối | 
có thề dùng thuốc chich thịt 2 ngày r ống 1 j 
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; , VÀ PHUONG PHAP TRI LỮU и 


nhối khó chịu. Muốn nuôi dung răng uống CALIUM POLYVITAMINÉ.. 

s VINACALCIUM, VITAPLEX, CALCIVITA, ARCOCALCIUM B12, NICICAL- 
CIUM mỗi ngày từ 2 đến 4 ống. Trẻ con chậm mọc räng có thề cho nống 
những thứ này. Hiện пау có một loại thuốc ngừa sâu răng rất hiệu 
nghiệm là FLUORAC ngậm ngày 1 viên, 


9,- ВАМ САМ — (MORSURE DE SERPENT). 


Rån độc có thể cắn chết ngay tại chỗ, cũng có thề chừng vài tiếng ˆ 
đồng hồ sau mới chết. Nọc độc của rắn sẽ theo máu trở về tim và làm 
bệnh nhân lâm vào tình trạng ngộ độc. ĐỀ ngăn ngừa, mỗi khi bị rắn 
cắn phải làm gấp : 


e Әлі chỉ huyết (Garrot) : dùng giây hoặc khăn tay buộc chặt phía 
trên vết rán cắn đề ngừa độc vào máu và chạy về tim. Năn mạnh vết 
thương đề cho máu độc ra ngoài. Có thề dùng ống giáo đề rút пос йде 
та. син có thể nút пос độc. bằng miệng nếu miệng không bị trầy da. 
Y 47? 


› bën nh thuốc trợ tim 'OÂMPHOPHYELINE, 


7 теі сілі nhàn đỡ sợ hãi và có thề ngất xiu. 


а (банд) không thỀ đề lâu quá 6 tiếng 


T Cual Í АСТА 


ов TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN CĂN BỆNH 


100 — ВЕТ — SÖT ВЕТ NGÃ NƯỚC (PALUDISME) 
Xin xem bài Bệnh Sőt Rét Ngã nước ở Phần II. bài số 17, trang 167, 


101 — RUỘT THỪA VIÊM — SƯNG RUỘT DƯ. 
__ (APPENDICITE). 


Là một chứng bệnh cần phải giải phẫu và chỉ có giải phẫu mới chữa 
khổi được. Triệu chứng đầu tiên là đau nhỏi ë bụng bên tay mặt, phía 
dưới gan và ba sườn. Cơn đau đến liên tiếp, bụng cùng lên. Nhiệt độ 
tăng lên 39 hay 40 độ. Nếu khòng giải phẫu kịp thời thế nào ruột K 
thừa sưng cũng làm mü, vỡ ra, làm thành Màng bụng viêm (Péritonite) 
và bệnh nhân chết trong vài ngày. Muốn chữa trị, phải đến ngay Bệnh | 
Viên Giải phẫu. Hiện nay ở Huê kỳ, đề phòng ngừa, các BácSỹ | 
khuyên mọi người nên cắt ruột dư mặc đầu không đau đề trừ bổ - 
hån bệnh đáng ghê sợ mà không biết sẽ xảy ra lúc nào, Xin xem bài 
ĐAU BỤNG ở phần I bài số 32. 

% 

Ж", * 


102 RUỘT VIÊM. 


Thường còn được gọi là Sung ruột gồm triệu chứng tiêu chiy, 0 
sôi bụng, đau дийп ở bụng giữa. Ттиб н tiêu chẩy nặng сб thề 
đi tới 20 lần mỗi ngày. Chữa trị xin xem bài іл CHẢY, TIÈU СНАУ số 
48. gs 


103.— SÅY — RÔM. 


Vì nóng пус, làn da của trê em bị dị ứng làm nồi những mut nhổ 
ngứa ngây khó chịu nhưng vô hại thường được gọi là Såy hay ôm. 
Không cần chữa trị mà chỉ cần сбі bớt quần áo cho mát mẻ. Nhà 
giàu có phòng lạnh, cho trẻ vào phòng lạnh một lúc sẽ hết, Trường 
hợp không hết bôi BOROTITANE Poudre hoặc Lail, BABY POWDER, 
hoặc BABY CREAM JOHNsON, Nếu vì säy trê khóc nhiều, cho 
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cho uống Sirop BÉBÉ TZ, DORMINON, DORÉVANE, mỗi ngày từ 1 đến 
3 muỗng cà-phê, Cũng có thề tắm cho trê bằng nước có pha một Ít 
ACIDE BORIQUE. 


* 


104— SỐ MŨI — мнАу MŨI НАТ HƠI, 
(RHINORRHÉE) 


Vì bị lạnh, vi thay đồi thời tiết bất thường, vì 5 trong phòng 
lanh như rap chớp bóng bước ra ngoài nắng, vì không chịu nồi sự 
thay đổi đột ngột không khí đó, bệnh nhân chẩy nước mũi, nghẹt 
mũi, nhåy mũi liên tiếp, nên dùng : 

© SIGMAGEN, RHUMEX, POLALEX, XINA, POLARONIL, RODAL, 
CONAN uống từ 1 đến 3 viên mỗi ngày. 

; © Thông và nhổ mũi bằng INHALATEUR SAM NC., NASOMIXIN, 
DEL ТАШНЫ ADREMYCIN, RHINEX. 


— THIỀU SỮA CHO CON BÚ. 


+ đảng ӨШ соп bú bóng thấy sữa ngưng lên hoặc it 
ngay đến việc đi khám Bảcsĩ dë xem có bệnh 
sữa không ra nữa. Phải luôn luôn ăn uống đầy ай 
10 tiếng. một ngày, làm việc nhẹ, tiết đục. 

khỏe Я như. thường mà it sữa, tam uống : 

OGYL mỗi ngày từ 3 đến 6 muỗng canh : 

сме “thêm сас thú thuốc bồ như GI-ERRE, BÉNUTREX C, 
‚ РСАСЕМТОМЕ, ARCHIPLEX mỗi ngày 1 ống vào thịt, 
ống thềm GEVRAL PROTEIN, LEDINAC mỗi ngày 1 
muỗng canh рна vào sửa. Thuốc viên dùng VIBON, FORVIT, MULTI- 
CALCIUM, VITAVEX, MULTICEBRIN, mỗi ngày từ 1 đến 3 viên. 
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106.— SUYËN — НЕМ, WAQPI 4 
` ` Muốn ақ Ъаһгайп xen hài HQ, аб; C A Z: 7 мас 
Маба chữa trị, xin xem bài Bệnh {у ở phần п, sẽ: 9 tráng 161, 


; 
k: $ 


` ї 


107.— SËN — SÁN. f TSE га 


Là những loại ky-sinh sống trong da dầy và ruột non của người 
tạo những bệnh thiếu máu. Trong trường hợp nghỉ ngờ bị sên, sán nên 
đi thử phân. Phòng thi nghiệm sẽ cho biết sản lẫi thuộc loại nào lúc 
đó chữa trị mới đúng mức. Xin xem Bài Bệnh вап Іі ở phần II cuốn. 
sách này, bài số 16. Các loại sên, sản lãi thông thường là Ascaris, 
Oxyures, Ánkylostomes, Tœnia, Trichocépbales. 


=. 


i% 


* 


108.— TAI ĐAU — СНАУ MỦ LỖ TAI — THÔI TAI 
(OTTIE SAPPURÉE) ` 2% 5% 
Thường xuất hiện ở trẻ nit vì lý do cho tay hoặc que дї ngoáy 

trong lỗ tai, cũng có khí là biến chứng của những bệnh trong cuống họng 

như sưng thịt dir, sưng cuống họng, lở tron түге Trường hợp сһӛу 
mü lỗ tai chữa trị bằng: 

° AMPICIN bột (mới), е” say Poudre, nống mỗi 
ngày 3 lần, mi lần một muỗng nhỏ. Trường hợp người lớn uống từ 1 
đến 4 viên môi ngày, viên 250mg, 

. “Nhỏ tai CORTIPH ÉNCOL (mới), ORAMIDE, TIFOMYCINE Gouttes 
Auriculaires, MYCOTRICIN, OTOMIDE ngày 3 lần, mỗi lần 3 giọt mỗi 
bên tai. ` “ 

ө Chích thêm HOSTACILLIN, HOSTAMYCIN | (mởi), BIPÉNICILI- 

NE, STREPEN, mỗi ngày một chai vào thịt trong 10 ngày. 

415 bông quấn đầu que tắm thật sạch, rửa nhẹ trong tai cho 
hết mũ. Nên đem bệnh nhân đến Bác-sĩ chuyên về Tai Mũi Họng đề 


£ 
4 ; Ж i Í ` 1 
== , АА s= = 
3 y VÀ PHUONG PHÅP TRI LIỆU С” 101 == 
= + 
3 
б ` > 
xem các bệnh liên hệ làm chảy mü lỗ tai và nhất lastoIdite = 


là Sưng xương tai, phải gi3i phẫu mới hết và rất cần giải | phẫn хі bệnh 
sẽ biến chứng thành Sưng Màng óc nếu không chữa trị. 


109.— TAI Ù — TAI LÙNG ВОМС. 


Tai ù hoặc lùng bùng có nhiều nguyên do : 

— Ар lực máu gia tăng làm những động mạch ở tai cũng bị ảnh 
hưởng gây chứng tai ù. Trường hợp nầy nên đi Васзў và xin đo ¬ 
Ар Lực Мап bằng máy Vaquez Laubry. Trưởng hợp bị Bệnh Cao 
Máu thật nên chữa trị đàng hoàng. Xem bài bệnh Tăng Ấp Huyết 5 
phần II số 23 trang 169. A 

— Hút thuốc lá nhiều, uống rượu mạnh quà độ cũng có thề їшї | 
tai lùng bùng. Nên cữ thuốc lá và rượu. 

— Những bệnh tăng Urẻe trong máu, Gan đau cũng có thë làm ù 
tai. Nên chữa trị những bệnh đó thì hơn. 

— Tai ù vì chích thuốc STREPTOMYCINE, nên ngưng ngay thuốc 
này vì nếu không ngưng có thể bị điếc tai. 


* 


.H0,— ТАС HỌNG, 

Tai nạn thưởng хау ra cho ttrë 
khi chúng chơi vơi những đồ vật nhỏ 
và vì vỏ ý đề vào miêng nuốt, đồ vật 
làm tác họng và đửa trổ ngộp thở. 
Phải lam đủ mọi cách đề cho nạn 
апап ho và nhả vật cứng ra. Đừng. 
cho ngon tay hay vật gì khác vào 
móc họng vi như ›ậy chỉ làm vật cứng 
vào sâu thêm, Phương pháp hay nhất 
là адс ngược día bé xuống (hình 
vẽ) đánh mạnh vài lần vào giữa hai 
xương bà vai nó, vật cửng sẽ га, 
Trường hợp không được và đứa trẻ 
bị ngộp nên áp dụng phương pháp Hô 
Hấp Nhân Tạo, phương pháp Miệng 
qua Miệng và đưa đi Bác-Sỹ gấp. Bác-Sỹ 


тйл Í Ach { 


к, 
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Ç 


có nhiệm vụ rọi kiến đề xem vật cứng đã vào bao tử hay vào cuống - 
phổi, trường hợp vào cuống phổi phải giải phẫu ngay. 


* 


Ш.- ТАМ NHANG — VËT МАМ 


Là những đốm màu nâu nhạt có trên da mặt làm mất vẻ thầm mỹ. 
Muốn chữa trị nên xem TUỒI TÉ VÀ SẮC РЕР. Thường thì người ta 
dùng Ogguent contre les Taches Elizabeth Arden, Lait andès, Crème 
Any, Esoterica, Crème des Trois Fleurs d'Orient bôi lêo tàn nhang. 
Nên thử trước trên bàn tay këo bị sưng mặt. 


* 


112._ TÊ BAI — BAI XUỘI (PARALYSIE) 
Tê bai có rất nhiều Шаһ thức : 
Y : - 
Bệnh nhàn đi lại mệt mỗổi và khó khăn, ngồi hay đứng lâu một 
chỗ thấy chân tay mệt mỗi như kiến bò, nếu lấy búa cao su gó nhẹ 
ở đầu gối thấy phản ứng chân không còn nữa hoặc còn rất nhẹ, 
Bệnh nầy có thể là do thiếu sinh tố BI, vì ăn gạo. bằng máy đã 


mất hết chất cám hoặc ăn thức ăn thiếu chất bô đưỡng. Muón chữa 


(и л 
Ете ТҮРҮҮ = 


2 


trị rất dễ chỉ cần ăn khoai lang, cháo cảm hoặc uống ВЕТАМІМЕ, VI- 
BEMINE, VITABET 250 ngày từ 1 đến 4 viên. Có thề chích thêm, 
các loại thuốc trên mỗi ngày 1 ống 0,100mg vào thịt, cũng có thể 
cho thêm sinh tố C dwi dạng chích hoặc uống như VITACET 500, 
VITAC 500, VITASCORBOL 500 trong 10 ngày, 


— TË LIỆT NỬA THÂN NGƯỜI (PÉMIPLÉGIE) 


Người bệnh không thể đi lại được nữa mà thấy tê liệt hết nửa 
thân mình. Phần này hoàn toàn không còn cẩm giác gì nữa cả.Bệnh 
nầy có nhiều nguyên nhân làm hủy hoại thần kinh hộ. Trưởng hợp 
bị tê liệt nửa thân mình pHẩi đi khám Bác.Sÿ và chỉ có Bệnh viện 
mới có đủ dụng cụ định bệnh và chữả trị.` 


— TÉ LIỆT TOÀN THÂN (PARALYSIE GÉNÉRALE). 
Triệu chứng này khi хау ra cũng chứng tổ một tỉnh trạng 


ЕЕ) жз 
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_ thần kinh hệ bị hủy hoại. Chỉ có Bác-sĩ và bệnh viện mới dñ dung cu 
và phương pháp định bệnh. Khi tê liệt toàn thân nên đem bệnh nhân 
_ đến ngay Bệnh Viện vì sự tê liệt này sẽ kèm theo sự bí đái, bi đại 
tiện. Nguyên nhân cña chứag tê liệt toàn thân này không ngoài үч 
nh Đau Màng Ӧс, những bưởu ở trong Өс (Tumeurs du Cervea 
= và những bệnh Giang Mai hủy hoại thần kinh-hệ. 


е; 


т 
=-= — ТЕ LIỆT б TRẺ кіт (РОЈЈОМҮЁІТІЕ ANTÉRIEURE AIGUE) 


Là một bệnh thường thấy ở trẻ пй từ 5 tháng đến 5 tuổi 

у lây, do một vi khuần thưởng xâm nhập tủy sống và hủy hoại | 
ng tủy trước (Corne Antérieur de la moelle), бап 24 giờ vị 

g xâm nhập cơ thề, bệnh xuất hiện bằng những cơn nóng lên 
89 hoặc 40 độ, bệnh nhàn nôn mửa, іа chẩy, nhức đầu, sưng cuống 
ong và сб bắt đau hơi cứng chứng tổ màng бс bắt đầu bị xâm phạm. 

hi 2 ngày sau là Të liệt xuất hiệa, Lriệu chứag tê liệt thường thấy ở hai 
ап. Bệnh nhân tự nhiên thấy chân bại xuọi hẳn không thề đứng đậy 
lại được nùa, Cüag сб khi sự Të liệt được thề hiện cả trên những 

ір thịt chi huy sự hô hấp và làm dān lồng ngực. Trong trường hợp _ 
bệnh nhân thấy khó thở và sẽ chết гїї man chóng. Thường thì 
дп bị tê bại rồi lâu dần về sau, chừng 1 đến 3 thang, những bắp thịt 
hàn cüng teo dần đi và đứa trẻ bị lọi hay bị co rút khòng thề nào 
chữa nồi. Tạm chữa trị і ч 


һа 


® Trong th 1 bị nóng lạnh và bệnh đang phát hiện 
i đề riêng bệnh nhàn, än uống riêng biệt, nghỉ hoe, nóng nước 
їп sôi và dùng thuốc làm sạch sẽ cuống họng bệnh nhân như сас 
COLLUTOIRE ВЕГА, COLLUNOVAR, COLLUCHROME, COLLAR- 
NOL, то miệng mỗi ngày 3 đến 4 lần. 


® Chich GAMMA-GLOBULINES cho tấU cả những.đứa rë cùng 
để tăng tính miễn dịch. 


) e Khi bất đầu thấy të liệt, đồ bèah nhàn nằm trên дийп, đặt 
đá cục trên đầu trong trường hợp nhức đầu, ehay điện (Radiothérapie 
_ mểdullaire, Diathermie еі Ondes Courtes} từ 8 đến 4 lần mỗi tháng ‹ 


A 
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® Trường hợp ngộp thở phải cho thở Duëng-khi hoặc dùng 
phồi thép. Chỉ có Bác si và bệnh viện đầy đủ dụng cụ moi 
chữa trị nồi các bệnh nhân bị tê liệt này, do đó khi biết bệnh nhân 
bị bệnh không nên chữa chạy lung tung chỉ tốn tiền mà không kết 
quà gì. ' 
® Trưởng hợp bệnh nhàn đã bị tê liệi nhưng bệnh đã lui 
уа bệnh nhân không chết, nên lưu ý giữ gia cho bệnh nhân khỏi 
bị co quấp chân Чау và сас bắp thịt ở tay và chân ngày càng 
leo lại. Muốn như уйу chỉ còn cách Luyện Tập Trở Lại (Rééducation) 
và chạy điện. Hiện ở VIỆT-NAM có Viện Quốc Gia Phục Hồi ở góc 
đườag Hiën-Vwong, Đoàn-ThịĐiềm Saigon và bệnh viện Chy Вау 
7 Cholon là có thề luyện tập các bệnh nhàn bị Tê Liệt vi bệnh Sốt Tê 
Liệt. Tại Trung Тап này các bệnh nhàn sẽ được tập-tành xử-dụng 
chần tay đã bị tê liệt và trong trường hợp mà chân tay đã hoàn toàn 
bị hỗy hoại thì bệnh nhân sẽ được lắp шау móc vào chân tay đề có 
hề xử dụng một phần nào các cơ thể còn lại- 


* 


118.— TÓC RUNG (CHUTE DE CHEVEUX) * 

Tóc rụng là triệu chứng của những bệnh về tóc do nhiều loại 
nắm gày ra, Trưởng hợp tóc rụng và аду nên lấy đem đến Viện Pasteur 
xin thử nghiệm. Chỉ trong vòng một hay hai ngày sẽ có kết quả. 

— Trưởng hợp phòng thi nghiện trả lèi có nấm thuộc сёс loại 
Мівсговрогоп Andouini, Trichophyton Endotrix, Achorion Scholeini, 
chữa trị như sau: 

3 Ф Đan một cái mũ cho đứa trẻ đội luôn trên đầu đề tránh cho tóc 
khỏi bị bụi bậm bám vào sợ sinh độc thêm, 

® Сао trọc đầu dia nhồ và chạy điện (Radiothẻrapie). 

® Mỗi ngày xát dầu với thuốc mỡ có Huile đe Gade xong bói Acoal 
2001ёе һойс IDefmacide pha loăng. Phải làm như Уйу từ 3 đến 6 tháng 
mới mong hết bệnh-và tòc mới sẽ mọc lại. 

— Trường hợp tóc rụng quá nhiễu thành sói (hỏi) đầu phải nghĩ 


đến những bệnh sau đây ; 


Tinti Ach 


— Bệnh Nội Thương như bị Thương hàn từ mấy tháng trước có 
thề làm tóc rụng, bệnh Giang mai ở thởi kỷ thứ -hai cũng có thề làm 
rụng nhưng rụng thưa. 


Ở phụ nữ, sự xử dụng không đúng mức một vài loại thuốc làm 
rụng lông bôi vào những chỗ có tóc mai cũng có thë lan xa và làm rụng 
tóc nhiều. 


Trong hai trường hợp sau đây dùng thuốc mọc tóc như sau : 


Formol 0,05 g 

Sublimé 0,256 

Acide Acétique 0,50 g M 
Teinture de Cantharides 1,00 = 

Teinture de Jaborandi 4,00: 

Alcool 909 Y 250 phân khối. 


hoặc các loại LOTION РҮ, TETRASULFOL VIGIER, SILVIKRINE Pur, 
Lotion BÉPANTÈNE, bôi ngày từ 1 đến 2 lần. Xem tiếp Tuổi Trë và 
Sắc Đẹp. 


114.— TIM VIÊM — TIM ĐAU. 


Cần phải thận trọng khi muốn nói mình дач tim. Thật sự thì trong 
10 пртбі tự coi minh là bị bệnh tim chỉ có một người đau tim thực, 
còn 9 người còn lại là yếu tim, Tim viêm gồm những bệnh sưng tim như 
Myocardite, Endocardite, Péricardite, còn những bệnh về сас van của 
tim thì сб Rétréeissement Mitral, Rétrẻe'ssement Aortique... Cần phải 
lưu ỷ rằng tim đau gồm có nhiều bệnh riêng biệt, không phải hồi hộp 
xây xầm là Đau Tim, Muốn biết thực sự có bị đau tim hay không phải 
làm biều đồ điện tìm EUECTROCARDIOGRAMME và phải nhờ một B-á, 
sỹ chuyên về tim đọc hộ mài biết thực chỉnh xác. Các Bác-sỹ thường 
có nhiều người không đọc được biều đồ này. £ 


Xin xem thêm Bài BỆNH YỂU TIM ở phần II, số 29, trang 187. 


Xem GÁI TRAI TRƯỚC NGƯỠNG СОА HÔN NHÂN.. 
¿š + 
116,— THẬN VIÊM — ĐAU THẬN w 


Cần phẩi phân biệt Nội thận và Ngoại th Nội thận là со quan 
bài tiết, có nhiệm vụ cấu tạo nước tiều đề thải chất bã ra ngoài, Ngoại 

là danh từ người Việt-Nam thường dùng đề chỉ Trứng dài hoặc 
Dịch hoàn ở đàn ông. Ô đây ta bàn đến nội thận, còn ngoại thận xin 
хет Gai Trai Тгибс Ngưỡng Cửa Hôn Nhân và bài LIỆT DƯƠNG số 
56. Nội thận được coi là sưng khi ta thấy nước tiều đục hoặc до... 
Những bệnh của nội thận thường là Sưng Thận (Néphrite), cỏ sạn trong 
thận (Caleul du Rein), Lao thận. Muốn định bệnh và chữa trị xin xem bài 
ЭАТ ĐỤC, ӘЛІ VÀNG số 23, ӘЛІ ĐỒ, РАІ ВА МАП số 24. 


117.— ТӨС NGỰC (ANGINE DE 'POITRINE), ЖЕ 


Nếu Tức Ngực mà đúng Angine de poitrine thì đó là một bệnh rất 
đáng sợ хі có thể chết bất ngờ. Ta phải loại bó những chứng tức вте 
thường như : 


— Đau thưởng ngài da và các đây thần kinh bên ngoài, triệu 
chứng thưởng thấy ở những người học trò suốt ngày ngồi trong bàn 
học, gãy gập lưng trên những trang giấy, bộ ngực không bao giờ thoải 
mái đề có những cử động hó hấp dài và mạnh. Triệu chứng này còn 
thường thấy ở những người đi xe đạp hoặc Vespa nhiều mà không có 
cẩn gió ; ngực và mặt đưa hẳn ra phía trước đề đựng sức cẩn của 
không khí, Những chứng này chỉ chữa trị theo t aứng là hết. 


— Nghẹt thở trong các trường hợp bị bịnh nội thương nặng mà 
biến chứng là Swng phôi. Muốn chữa trị chứng tức ngực phải chữa trị 
bệnh nội thương gây tình trạng tức ngực trước đã. š 


ý 


| 
R 


а ự 
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x ‚ж ш ЎЫ là Angine de poitrine là một chứng đau 
ghê göm thường thấy xây ra ở mỗ ác ngay phía trước của trái tim, 
đau có tính cách со rút, nhiều ít! thưởng thay đồi nhưng luôn luôn có 
kèm theo triệu chứng sợ hãi, lo âu và giảm Áp lực шап. Triệu chứng 
Tức Ngực này có nguyên nhân một sự thiếu mán trong phạm vi bắp 


thịt tim, eó thề gây chết bất ngờ. - 


ө Сар thời ngay trong khi đang đau ngực, chích hoặc cho uống 
TRINITRÏNE-CAFÉINÉE một müi vào thịt hoặc uống từ 1 đến 2 viên. 
Bệnh nhân së đỡ ngay sau 40 phút. Trường hợp không đỡ phải cho 
MORPHINE chích thịt từ 1 đến 2 ống. Phải đề bệnh nhân nằm nghỉ 
trên giường, kiêng cữ cà phê, thuốc lá và rượu. 


© Phải tìm nguyên nhân chính của bệnh đề chữa. Những nguyên 
nhân này là Bệnh Giang mai, Bệnh về Mạch máu (Arterio-sclẻrose). > 


ө Phải cho các thuốc trợ tim như CARIAMYL (mới), CAMPHO- 
PHYLLINE, CORHORMON. RECOSEN, PERCUORE, CUORIL, và các sinh 
18, đồng thời dùng HÉPARINE đề tránh sự đông máu. Sự dùng НЕРА- 
RINE phải được một Bác-sỉ theo dõi và kiềm soát. 


1.— TỬ CUNG ĐAU, 


Những bệnh về Tử cung rất nhiều. Thưởng người phụ nữ, ngoài 
những ngày có kinh nguyệt, nếu thấy bằng huyết рді đến ngay Bác-sỹ 
đề được khám bênh hòng tìm những bệnh về Tử Cung, Trường hợp 
huyết trắng ra nhiều cũng phải đi khám Bảc-sỹ đề tìm cần bệnh, Những 
bệnh về Tử Cung thường thấy nhất là : 


— Sưng Ат đạo (Vaginite). 


— Sưng cửa tử cung, Sưng trong tủ cung (Exocervicite, Endocer- 
місе). Những bệnh này thường do vi trùng các bệnh hoa liễu gầy пеп. 


i Ñ 
T Hay | сі | = 


‘L Bệnh có TƯỜNG 


4 _ Bệnh nhân thường thấy nặng bụng dưới, đôi khi đau, kinh nguyệt 

thường dây đưa, có đôi khi lại bi đải, chân sưng үй, nguyên do là bướu 

ung quá lön và chèn ép các cơ quan ở bên cạnh bưởu. "Muốn chữa 

С trị chỉ có cách giải phẫu. Phép tri liệu bằng thuốc chich chỉ có tác dụng 

“А + © càm máu, làm bệnh nhân đỡ băng huyết và ngắn ngừa hư $ bướu 
mỗi ngày một lớn mà thôi : 


ө Chich thịt STÉRANDRYL Retard 1 00ng mỗi tháng một ống. 
° Cho uống thêm METANDIOL mỗi ngày 1 viên, š 


— Ung Thư Tử Cung. Phải làm Biopsie và thí nghiệm mới biết có 
phải là Ung thư hay không. Chỉ сб Viện Ung Thư mới chữa được, không 
thë nào tự chữa trị, tői hơn hết là nên đi Вас-5у. 


- Trong thời ky thai nghén, đảng sợ nhất là 3 tháng đầu, thai rất dễ 
bí йи hợp thấy thai.động và thấy băng huyết vào khoảng tháng _ 
n tháng thứ ba, nên nghi ngở những chứng bệnh sau đây đã 
Е mô tà kỹ càng trong Gái Trai Trước Ngưỡng Cửa Hôn Маа: Sầy 
Thai, Chửa Trứng, Chửa ngoài đạ con. 


4 


— Trường hợp đầu phài chữa trị như sau : 


ө Nẵm nghỉ hẳn trên giường, ít đi lại, kiêng сї! mọi việc nặng diệt 
đến sức mạnh Chích LUTOGYL 10, PROGEVITE E mỗi ngày 1 ống vào 
thịt trong 7 ngày. 


+ 
е Uống EUVITAL, EPHYNAL, EVIPHÉROL, mỗi ngay từ 2 đến 4 
viên. ч 
® Uống GESTANON, VITAL cênatal, WICANATAL, PREGNA- 
VITE Forte, mỗi ngày 3 меп, эй? 


ЖК г; 
_— Trường hợp Chửa trứng và Chùa ngoài а con phải giải phẫu 
_ mới khói bệnh. Hai bệnh này đã được đề cập 1) mỹ trong cuốn Gái 
Ж Trước Ngưỡng Cửa Hôn Nhân. Trong thời gian mang thai người. 
lệt-Nam thường na có thói quen uống rất nhiều chất CALCIUM ` 
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với ý muốn đề cho đứa nhỏ.cứng rán và khoẻ mạnh. Sự thật thì 
trong thời kỳ thai nghén, người mẹ cũng cần một ít Calcium đề 
trực dụng cho bào thai nhưng sự đùng Calcium quá nhiều có thè 
gây tai hại vì đầu đứa trẻ quá cứng và khi sanh sẽ bị rơi vào 
trường hợp sanh khó. Có thè uống ACTICALCIUM Vitaminể, 
ARGOCALCIUM B 12, NICICALCIUM, TONICALCIUM, ngày 2 ống vào 
những tháng thứ 3 đến tháng thứ 6 của thời kỳ mang thai. 


120;— THIÊU MÁU (ANÉMIE) 


Thiếu máu là trạng thái gầy mòn, ốm yếu, xanh xao của những 
ngứời mang những bệnh nội thương làm hủy hoại шап, Cũng có 
khi thiếu máu хау đến ở những bệnh nhân bị thương vì tai nạn 
và bị mất máu quá nhiều. Muốn biết có bị thiếu máu tHẬ hay 
không cần phải xin thử máu, làm NGFL có nghĩa là đếm số Hồng 
huyết cầu và Bạch huyết cầu. Thường kết quả của sự đếm này 
được phân tích như sau : 


— Hồng Huyết Cầu 5.000.000 

— Bạch Huyết Cầu 6.000 đến 8.000 
— BHC Neutrophiles 65% 

— BHC Eosinophiles 20% 

— BHC Basophiles 1% 

— Lymphocytes 20% 

— Monocytes e 12% 


Trường hợp Hồng huyết cầu đưởi 4.000 000 là bệnh nhân đã 
bị thiếu máu. Chữa trị bằng сас loại bồ dưỡng. 

— Các loại bồ gan giúp cho sự tăng trưởng của Hồng huyết cầu 
như FERRO.HEPATINE, CAMPOFERONE, HEPATOFER, PEPTOFER 
uống mỗi ngày 8 muỗng canh. 


Tim | (cla 
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Các loại HEPATROL, GLO3IHON, ACTIVAROL, BIOTONE, 
DYNACYTONE, HEPATOFORT B1 B12, HEPARCO B12, ЈООҮЕМСҮХЕ 
uống mỗi ngày 8 ống vào bữa ăn. 


— Chích các loại thuốc chích gồm các sinh tố hỗn hợp. *Loại 
nhiều công hiệu nhất là các loại thuốc đặc chế theo phương thức | 
sấy khô như COTIASI (mới), СІ. ERRE, BENUTREX B12, RUBROHEPAR 
B-COMPLEX, LIOFLI-HÉPATEX chích thịt ngày 1 mũi. 


121— TË PHÙ — PHÙ THŨNG (0EDÈME) 


Khi bị tê phù, phù thũng, lấy ngàn tay ấn vào chỗ phù thịt. 
së lÖm xuống và giữ nguyên hình ngón tay trong giây lát, phổi 
nghĩ ngay đến những bệnh sau đây : 


— TÊ PHÙ VÌ THIẾU SINH TÓ B trong bệnh Phù thũng | 
(Béri-Béri) : 


Chich BÉVITINE 100mg, BENUTREX B12, VITABET, BÉTAMINE, 
LIOFIL B-LOMPLEX mỗi ngày 1 mũi hoặc uống 2 đến. 4 viên. Cho thêm 
các loại. ъё dưỡng khác vừa kề trong bài thiếu máu ở trên, 


— TË PHÙ VÌ YẾU TIM :máu không được dày mạnh vào các == 
động mạch và như vậy không chẩy đến khoảng thịt bị Tê phù làm 0 
cho nước ở chỗ đó đọng lại thành sưng phù. Trưởng hợp này 
phải chữa trị bệnh Yếu Tim, Cho các бе trợ tim như CARIAMYL (mới 
CAMPHOPHYLINE, INDOLCAMPHRE, chich thịt mỗi ngày một ống. | 


— TÊ PHÙ VÌ BỆNH THẬN : Thận bị sưng làm bệnh nhân tiều 
ra chất đẫn bạch, tăng áp huyết và tê phù. Trong trường hợp này 
phải ăn lạt và phải dùng thuốc cho đi tiều đề thải bớt chất nước 
đọng trong đa thịt làm thành Те phù, 


Cho uống DICHLORTRIDE mái ngày từ 1 đến 2 viên, 
chữa trị luôn bệnh Thận, Những bệnh này đều nên ді đến Вас-5ї. 


f 
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122-- THƯƠNG НАМ — BAN TRÅNG (FI¿VRES TIPHOIDES). 


Xem phương pháp định bệnh ở bài Nóng. Xem bệnh lý và phép trị 
liệu ở phần II bài bệnh Thương Hàn, số 24 trang 173. 


* 


123. TRĨ — NỘI TRĨ VÀ NGOẠI TRÍ. 
(HÉMORROIDES INTERNES ET EXTERNES) 


Khi đi cầu thấy máu tươi ra sau phân, nhỗ từng giọt, máu rất đổ 
không lẫn phân và nước tiều, là có thề nghỉ ngờ bị trĩ. Cần phải phân 
biệt với kiết ly, тап thường ra chung lẫn với phân, bọt đờm, và mü. 
Trĩ сб hai loại mà thôi: Nội trĩ và ngoại trĩ. Nội tri có nghĩa là các 
mạch máu đen ở hậu môn sưng và không ló ra ngoài, Muốn thấy sự sưng 
lö này phẩi dùng đèn và ống soi trong ruột già mới thấy được. Ngoại 
trĩ là những tĩnh mạch ở hậu môn sưng ló ra ngoài, ngay hậu môn, chỉ 
việc vạch hậu môn ra là thấy rõ. СА hai trường hợp nội và ngoai trĩ đều 
сб nguyên nhân táo bón, các mạch máu đen sưng lên và phân đi qua 
các tĩnh mạch này làm tĩnh mạch vỡ và máu chẩy ra ngoài. Chữa trị có 
hai phương pháp : 

1— Chữa trị bằng thuốc chích và uống з 

— Dùng VARECORT (mới), PRÉPARATION H, HIRUCRÈME, 
CALMOL, FORMULA 77 bơm vào hậu màn ngày 2 đến 4 Ша trong hai 
tuần lễ, 

— Trường hợp ra máu nhiều, cho các loại cầm màu như CÉPEVITK 
(mới), K. THROMBYL, SYNKAVIT, chích thịt mỗi ngày từ 2 đến 4 ống. 

— Uống VAREMOID, CIRCANETTEN ngày 3 viên. 

— Uống ADONA, MENAREX, HEMOSTOP, ÉMOTRIFAR, ÉMOSTAR 
môi ngày từ 4 đến 6 muồng canh, hoặc viên trong 2 tuần lễ. Cố gắng ăn 
nhiều đu đủ, rau sống làm thế nào cho nhuận trường và tránh đừng đề 
táo bón. Kiêng сї những đồ gia vị nóng. 


2.— Chữa trị bằng phương pháp giải phẫu : 


[їл] сл 


“Trotgtrasúd hợp chữa bằng thuốc chích và ы - không khỏi - 
` nên nghĩ đếu thủ thuật giải phẫu. Có thề chích thuốc cho các mạch mau — 


_ ео lại (Injections selérosantes) hoặc các chỗ sưng đó. P 


124.— TRÚNG THỰC — NGỘ ĐỘC. 57 5 
| ® садан ALIMENTAIRES). . 


- Trüng thực thường хау ra một giờ sau khi ăn phải các đồ ăn 
бе thường là các đồ ăn đề апа dëm. Bệnh cỏ thề xuất 
bụng, đau tür „ đau тийп bụng, hết đau 
' &- trước wa sau dần, chừng một vài phút lại - 
thề mia, sau đó lại tiêu chẩy nữa. Muốn chữa 


› Làm diu соп đau а р 
INE, PANTOI 


® Cho chất kh: 
i g Cho uống. 


Š Chiêh thêm CORHORMON, CAMPOPHY рї 
_ đến 3 ống trong 24 giờ, trong trường hợp thấy yế п vä ngất xỉu. Cho 


bệnh nhân nhịn đói và chỉ cho ăn khoảng 24 giờ sau. « 
ені. ч + 
* = 
125.— UNG THU. аа шеді М ый 
Xin xem bài Bệnh ОМС ấu 
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126— GIỜI АМ — убт ÁN 


Cần phân biệt vời ăn hoặc 8101 leo үйі một bệnh khác mà Y Học 
_ gọi là Zona hoặc Herpès Zostérienne. Trưởng hợp Vời ăn, những mụn 
mọc trên làn đa rất ít hoặc chỉ như một sợi chỉ, hoặc một đường thẳng 
hợp với đường Vời đi qua trên làn da, những mụn này không đau đớn. 
гїї lại ru là bệnh Zona thì bệnh nhân bị đau đớn nhiều ở những nơi 
ó mụn và йс biệt bệnh xuất hiện theo những vị-trí của các gân mà 
Bác-sĩ biết rất rõ vì đã am hiều môn cơ thề Học. Trường hợp vời ăn : 
ade suréomyeine bôi lên mụn hoặc nhai đậu xanh 


— Trường hợp là bệnh Zona phải : 
12 p in! 
i NE 4, mỗi ngày một ống vào thịt trong 10 ngày. 
ж 
(mới) AURÉOMYCINE, ОТВАМҮСІМ SF, 
БІМОСҮМЕ, DEMESTELI.A 250mg mỗi ngày từ 


СІМ 
ETR: 


є 2 


NIDAN, NIDOLAN, DENDROSIL, NISIDINA, ngày 
đau, aY thê bôi thêm thuốc тё AURÉOMY- 
(5 


CINE, PÉNICILLINE pommade lên mặt mut. 


127.— VÚ LÉP — VÚ LỚN. 


+ 


Tim С của. 


14 TỪ TRIỆU CHÚNG ĐẾN GẦN BỆNH 


4 Trường hợp уор bë trong khi bơi lội cỏ thề làm bệnh nhân chết dë dàng 
| Muốn chữa trị phải : 


— Thoa bóp các bắp thịt bị vọp bẻ bằng ВАГМЕ SOLAR, ALCOOL 
x САМРНВЕЕ, LINIMENT SLOAN. А 


р — Chích thịt hoặc mạch máu một ống ҮІТАСЕТ, VITASCORBOL 
. LAROSCORBINE 500 ngay lúc bi хор bẻ. 


— Trường hợp tim nhảy mạnh, chích 1 ống PRESSYL, CAMPHOSTYL, | 
CAMPHOPHYLTNE hoặc cho uống CARIAMYL, CARNIGENE, CORTONYL, 
CORAMINE hai chục giọt, 3 lần trong ngày. 


129.— XỔ — TÂY. 


\ 
Người Việt-Nam thường quan niệm sai lầm là muốn được khoẻ 

__ mạnh phải cho xồ tất cå các chất до trong người và muốn được như vậy 

— thì mỗi tháng nên xŠ một lần. Khi хӧ xong họ có cẩm tưởng mình như. 
một người mới. Thật sự uống thuốc xŠ làm bào ruột, nhiều loại thuốc хб 
mạnh hại đến màng ruột và còn sinh bệnh nữa. Ngoài ra trong ruột luôn 
luôn có những vi khuần hữu ích cho sự tiêu hóa, một công cuộc xổ làm 
mất vi khuần này sẽ có hại không ít. Ta chỉ nên xó khi bị trúng thực 
hoặc tráng độc hoặc khi bị bón nhiều và khó đi cầu. | 


Thuốc xó viên : BILAXINE, BOLAX, ЕВОСТІМЕЅ Vichy, Pilules 
DUPUIS, PURSENNIDE, uống từ 2 đến 4 viên. | 


— Thuốc xë đầu : HUILE DE ВІСІМ, RICLTRON, LAIT DE ВІСІМ 


— Thuốc xð bột : SULFATE DE MAGNÉSIE, SULEATE DE SOUDE 
— Thuốc xŠ nước : LIMONETTE PURGATIVE. 


Nên uống thuốc xŠ vào ngày nghỉ, buổi sáng lúc bụng đói, trưa ăn. 
cháo và tối đến có thề dùng cơm được, 
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130,— ХОАТ HUYẾT (HÉMORRAGIE). 


3) Cần phải lưu ý hai trang thái Xuất Huyết : 


— XUẤT HUYẾT NỘI : thường rất đáng sợ vì sự mất máu хау ra 
n trong cơ thè, nhìn bên ngoài không thấy gì cả. Trường hợp này 
hường gây chết chóc bất kỳ như Xuất Huyết trong óc (Hémorragie 
Cérébrale) tạo tinh trạng bất động và tê liệt, bệnh nhân chết trong vòng 
6 đến 24 tiếng đồng hồ, Bề gan, Bë lá lách, Sưng ruột v.v... những chứng 
này cũng có thề làm bệnh nhân chết mau chóng. Triệu chứng thưởng là 
nh nhân thấy шаба xïu, chàn tay lạnh, đầu ngón tay và ngón chân có 
thấy mỗi mệt và như kiến bò, khi bất mạch không còn nhảy. Đo ар 
máu chỉ khoảng 8 hoi "hoặc 9 cho số cực đa. 

ж L $ 


ө біга máu неде күн Phải lưu ý bệnh về bao tir, 
ung nhọt bao tử. ` 2 


Ỹ 
ЖОК, 


ей $ 


/ 


® Tiều ra máu, nước tiều 46 và đục : Phài lưu y các hệnh về 
ường ёи tiện và thận үа hài Раі đỏ). 
Р 2 “4 ` ES 
e Di cầu еги đc Ж hòa lẫn với đàm, bọt và phân : Phẩi lưu 


ý bệnh Kiết ly, Шы hợp] bệnh trĩ, màu chẩy ra từng giọt hoặc thành 
vòi san khi đã hết phân (in xem Kiết ly ở phần ID. 
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ө Băng huyết ở phụ nữ; Xin xem' mục này ở đoạn đầu, bài số 6, 
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Những bh 
aaow : 


thông thường 


— BỆNH ВАМ ĐỎ hay là BỆNH SÕI (ROUGEOLE), * 


501 là một bệnh truyền nhiễm đo một loại siêu vi-khuần (Ultravirus) 
mang tên là Taniguchi tạo nên. Bệnh thường xảy đến ở trẻ nit từ 6 tháng 
đến 14 ілді, trước 6 tháng các trễ sơ sinh còn tính miễn địch của người 
me. Bệnh thường phát hiện rất nặng từ 1 đến 4tuồi. Sự truyền nhiễm 
thường là trực tiếp và do những giọt Hước miếng có vi trùng đi từ 
miệng đứa trå có bệnh sang những đứa тё khác punga nhà ding de ung 


ly, cốc haặc bát chén trong việc ăn uống. 


A. BỆNH LÝ. 


Bệnh thường chia ra làm 3 thời kỷ rõ rệt : 

— Thời kỳ nhiễm bệnh : Thời kỳ này có thề kéo dài từ 7 đến 14 
ngày và thường rất ёш lặng : như vậy có nghĩa là từ khi vi trùng xâm 
nhập cơ thề đứa trẻ đến khi bệnh xuất hiện là 7 đến 14 ngày. 


‚ — Thời kỳ bệnh phát : Mói đầu bệnh nhân thấy sốt nóng vào 
khoảng 39 đến 39,5 độ, tiếp theo là miệng và 1051 khô, 4др bông kèm 
theo triệu аб chẩy nước müi và nước тїї. Соп nóng có thể làm 
bệnh nhân run rầy,vä mồ hôi như tắm, đầu nhức như búa bồ. Nưởe 
mắt chẩy thường kèm theo sự sưng húp của mắt và nước mũi chẩy cüng 
làm mũi sưng và (ng đỏ. Chỉ trong vòng 24 giờ sau là bệnh nhân thấy 
mệt nhiều, hắt hơi xŠ mũi nhiều hơn Жы và nhiều cơn ho có thề kéo 
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` 
đến tăng thêm phần hệ trọng cho căn bệnh. Lúc đó nếu đi khám Bác-sŸ, 
vị này sẽ xem trong miệng và sẽ thấy nhiều chấm Koplie trắng nhỗ xuất 
hiện hai bên tmả nạn nhân, phía ngang với răng cấm đầu tiên. Những 
chấm này chứng tổ bệnh đã ở thời kỳ xuất phát và truyền nhiễm. cần 
phải đề riêng bệnh nhân thật gấp, 
— Thời kỳ ban 46 xuất hiện hay là sòl mọc. 
Bốn ngày sau cơn sốt nóng đầu tiên khắp người đứa nhỏ mới thấy 
а xuất hiện những nốt đồ, nhỏ li tỉ như những hạt kê. Những nốt йб này 
bắt đầu xuất hiện ở сб, sau tai, rồi lan dän trên trán, lên má và cuối 
cùng lan xuống mình và tay chân. Năm ngày sau những nốt đổ sẽ lặn và 
bệnh sẽ khỏi trong trường hợp bệnh không làm biến chứng : 


B.— BIẾN CHÚNG 


Không chữa trị, bệnh gồm rất nhiều biến chứng : 

= Biến chứng về phồi (BRONCHO-PNEUMONIES) Biến chứng 
пау thường thấy nhất ở bệnh Ban đỏ và làm các trẻ nit chết nhiều nhất 
Biến chứng này thường хау đến vào ngày thứ ba sau khi ban đổ đã 
mọc. Bệnh nhàn sốt nóng lên 40 độ, tìm đập nhanh, nghẹt thở, môi mặt 
tím lại, mũi phập phối yà chết nếu không chữa trị kịp thời. Khám 
nghiệm sẽ thấy ер sưng (Bronchite aigue) Hoặc nặng hơn nữa 
Ja Sưng cả phồi và cuống phổi (Broncho-pneumonie pseudo-lobaire). 
& — Biến ehứng. - thối tai (ОТІТЕЅ), Bệnhtrong thời kỳ đang moc 
có thë biến жй р thối tai. Sự sưng tai này thường хау йв nhẹ 
nhàng ¡ mà bệnh nhàn không hay biết rồi ba bốn ngày sau khi sõi mọc 
bỗng nhiên thấy tai chảy mủ và ngứa, Bệnh biến thành sưng xương 
Mastøide nếu không chữa trị. 

— Biến chứng sưng cuống họng (INFECTION BU CCOPHARYNGÉS). 

Rất đáng sợ vì giðng như bệnh yết hầu giả (Faux Croup). Biến chứng 
xảy ra giữa đem khuya, bệnh nhàn bỗng nhiên khó thở, khò khè, mặt 
và chân tay tìm. bầm lại, giọng nói lạc hẳn đi. 


— Biến ‹ СЯ về бе (ENCÉPHALITĖS) Thường хау đến từ ngày 
7 thứ 4 đến ngày thứ К thời kỳ sõi mọc. Bệnh nhân cũng sốt lên 
đến 40 độ và kèm theo lễ. những chứng cogiật như kình phong, cồ 


| я: 
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$ ` 
không động đậy, mắt tê liệt (Paralysie oculaire), Bệnh có thề khỏi | 
nếu đem đến Bệnh Viện kịp thời nhưng thường đề lại nhiều vết 


tích như ngày ngô, mắt trí nhớ v.v... 


— Biến chứng vë ruột: Như sưng ruột, ia chẩy, có khi sưng ruột 


du (Appendicite). 
с. CHỮA TRỊ 


Phải đề riêng ngay đứa trè, cho án nống riêng biệt. Thời gian 
đề riêng đứa trẻ là 16 ngày kề từ ngày nhiệt độ của đứa trê gia 
lắng nghĩa là từ ngày đứa trẻ bắt đầu xà nóng. Nếu đứa trẻ đang. 
đi học phải cho nghỉ học, 


— Giữ đứa trẻ trong nhà không cho ra gió và tránh bị lạnh sợ 
những biến chứng về phôi. 7 

— Bệnh Ban đỏ hoặc 501 thường đề không cũng khỏi nhưng lúc 
này các nhà y học đồng công nhận rằng AURÉOMYCINE rất tốt trong việc 
chữa trị, Trẻ nit cho ống AURÉOMYCINE- poudre aromatisée ngày từ 3 
đến 6 muỗng nhỏ pha vào sữa. Тгё từ 2 ішді trở lên có thề cho AURÉO 
MYCINE 100mg uống từ 2 đến 4 viên mỗi ngày. Nhë mũi bằng ORAMIDE, 
RHINEX mỗi ngày hai lần, mỗi lần 2 giọt mỗi bên. Nhỏ mắt bằng Pom- 
made АОАЁОМҮСІМЕ Ophtalmique ngày 3 lần. Có thề cho uống FE- 
ҮНІМ ERYTHA mỗi ngày 3 lần, mỗi lần từ 16 đến 32 giọt tùy theo tuôi. 


— Cho {гё nit uống thêm một loại thuốc bö đề tăng thêm sức 
mạnh chống trả vi-trùng. Dùng : ACTIVIT, AGTIBIOS, VISOL, VARIMINE, 
LILAC gouttes, PEDIAVICA, HYDROSOL polyvit. Roche, CRESCENDIL, 
uống ngày 3°шибёпд cà phê Hoặc geli mỗi lần 20 giọt. 


2- BỆNH ВАМ TRÁI hay là ВЕММ РАО МОА (VARIOLE) 


lậu mùa, Йй giống là mộ bệnh hay lây do một уі khuẩn tạo nên. 
Bênh thường xuất hiện nhiều vào cùng một lúc tạo thành những Dịch Trái 
giống rất là ghê sợ. Bệnh có thề lan tràn bằng nhiễu phương-pháp : 


— Trực tiếp bằng sự tiếp xúc giữa người bệnh và người không 
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bénh, 


xu Бі LÝ. ` : { е ) 
200 — Thời ký nhiễm bệnh thường kéo dai từ 10 đến 12, ут а : 
_ yên lặng. 
— Bệnh xuất phát một cách đột ngột, bë уе nóng lên а. 
40 độ, tim đập nhanh từ 100 đến 140 nhịp, đầu nhức như búa bổ, đau | 
lưng và cơn đau này lan nhanh xuống suốt sống lưng và hai chân, bệnh ` 
_nhân có thề ói mita và tiêu chẩy. Khám nghiệm sẽ thấy miệng khổ, lưỡi. 
đổ, khát nước уд cùng. ` >” ЫЫ, 
_— Chi chừng hai ngày sau là mụn đậu xuất hiện, lúc đầu ở mặt 
sau lan dần xuống có, minh và tay chân ; những mut to như hạt bắp — _ 
đầy mũ vàng đặc, ở giữa thưởng lổm xuống tựa lỗ rún mà không, - 
làm thành một chấm đen, Vài ngày sau mü chay ra và mut đậu. đóng vậy, 
- Đến ngày thử о hoặc thứ 10,kề từ ngày đậu mọc, vầy teo đen lại tựa | 
như những dấu đóng đính trên thân thề. Những vây này sẽ rụng và à đề ` 
lại một cái sẹo nơi có mụn đậu. Sẹo nầy không bao giờ mất hån. 
в. ВІЁМ CHÚNG. Т 2 
Từ khi сб các loai thuốc trụ sinh thì nhữag biến chứng của bệnh =. 
Trái giống cũng 48 giàrh đi một cách rõ rệt. Những biến сав пау là ° 2. 
— Biếu chứng vé бо ХЕзсершео од ед vöi sự thay đồi tỉnh tình, 
su ngờ nghệch,.. 
— Biên chứng về mắt như thủng Coraée, hồng hẳn cả соп mắt, 
— Biến chứng về thận làn thành chửng tièu ra dàn bạch, 
— Biển chứng về gan làm gan sưng. ж ХЕ 


— Biến chứng về tim, - ? ж 


с. MỘT VÀI TRƯỜNG HỢP BỆNH NẴNG 


Một đôi khi bệnh өш mùa, Trái Giống xuất hiệu, rất nặng, đỏ là 
trường b + ~ 


— Đậu mùa Trái Giống liên kết (Confluente). Những mụn đậu 
không phải riêng biệt từng. hạt nữa mà mọc sit nhau thành những - а 
sine lón, tầy mü làn bệnh nhàn chết vì biến chứng phồi. Nếu khỏi - 


Y НОС САМ NANG ` : 
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được bệnh nhàn cũng mang trên người những mảng sẹo lön ăn sâu - 
trong đa thịt, 


— Ваш Mùa, Trái Giðng làm xuất huyết (Hémorragiques) 


x * 
Thưởng được gọi là Đậu Mùa Ben, Trái giống den. Ngoài những 
triệu chứng, thưởng bệnh nhân còn bị xuất huyết dưởi nhiều hình ý 
thức. Huyết xuất ngay (đưởi làn da, huyết xuất theo nước tiču làm 
nước tiều đổ, huyết xuất theo phân làm phân đen, huyết xuất ngay trên 
miệng gọi là khạc máu. Bệnh này làm bệnh nhân chết trong vòng 2# 
tiếng đồng hà. 


+ 
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D. СНА ТВ]. xw à 
— Phải đề bệnh nhàn trong một khu vực riêng. Thời gian đề 
riêng là 40 ngày. Học sinh phải cho nghỉ học. À 


— PÉNICILLINE chích thịt ngày từ 500.00 đến 1.000.000 đơn vị 
— AURÉOMYCINE 250 mg uống mỗi ngày từ 2 đến 4 viên. 


— ORAMIDE, RHINEX nhỏ mũi ngày 2 lần 2 giọt mỗi bên. Uống 
XYLOL từ 60 đến 120 giọt mỗi ngày. : 


— Thoa Pommade AURÉOMYCINE Dermique lên mụn ở mắt làm 
thế nào cho lúc nào cũng có thuốc trên những mụn đậu, lối chữa trị 
này có thề làm giảm bớt một phần nào những thẹo ở trên mặt. 


E- GHÍCH NGỪA. 


Muốn chích ngừa cho trễ nít chỉ cần mua giống đậu khô, pha vào 
đấy một chút Glycérine và dùng ngòi bút rạch vào da cánh tay cho chiy 
một t máu rồi bôi thuốc chẳng vào đấy là 48, hai ngày sau mụn đậu 
k: đã mọc, và tinh miễn dich sẽ đến. Bệnh Đậu màu, Trải giống là một 

bệnh có tỉnh miễn địch vĩnh viễn nghĩa là người đã mắc bệnh một 
lăn không bị lại lần thứ hai, у. 


8- THỦY БАО hay là TRAI RA ( VARICELLE ) 


Thường là một bệnh rất hay lây và gần giống bệnh đậu mùa ( Trái 
giống ) nhưng nhẹ hơn. Nhiều nhà y học cho P bệnh này và trái giống 


cũng 46 một loại vì khuån Ин ra Біра khác nhau б ат nặng v và 
nhẹ mà thôi. Bệnh lan truyền một cách trực tiếp bằng những giọt nước 
miếng của người bệnh vãi khi nói chuyện gần nät nhau, hoặc {го BH 
ly cốc dùng chung аж 'Bệnh xuất hiện gần như bệnh đậu mùi 
nhưng đặc biệt hơn là những mụn thủy đậu không làm mũ mà chị. ~ 
có một thứ nước dus lở lờ ; chừng một hai ngày sau, mụn thủy đậu lõm. — 
xuống đề in hình một chấm бө єй rệt trên тш mụn. Bệnh nhẹ hơn. bệnh 2 
đậu mùa nên cũng ít biến chứng ngoại trừ một vài trường hợp bệnh nhân та 
vì ngửa ша gãi, mụn đậu së ăn lan thành từng mảnh nhỏ đầy mủ. Phép 
chữa trị cũng gần giống như bệnh trên, Hệnh nhân chỉ cần nghỉ 25 ngày 
là tối Tà học sinh đang đi học. F = 
OMYCINE, PÉNICLLINE, và XYLOL vẫn là những thử thuốc. = 
chinh `i xử dụng đề chùa trị bệnh này. 


ж 


4.— BỆNH CÙI — BỆNH НІЛ (ІЕРРЕЕ) - ˆ `< 


Bệnh Húi, Cüi là một bệnh do vi trùng HANSEN gây nën và truyền. 
nhiễm trực tiếp tử người có bệnh sang người không mắc bệnh. Bệnh này 
thường hủy hoại làn da và hệ thống thần kinh. Vi trùng HANSEN còn 
được gọi là Мусођасіёгішт Leproe thuộc loại chống đối với Acit và Al- 
calin nghĩa là một loại với vi trùng Koch của bệnh Lao Рһбі, Bệnh 
Hủi là một bệnh truyền nhiễm mà không di truyền như nhiều người lầm 
tưởng. Các đứa trẻ sinh ra bởi cha mẹ Cùi, nếu được đem đi nuỏi riêng 
biệt, xa hẳn cha mẹ, chúag cũng sẽ lớalên như những đứa trẻ khác 


đồng trang lửa mà không hề bị bệnh Hải. А Г = 
А. BỆNH LY 5 h 
` — Thời gian nhiễm bệnh rất lâu và thường. co dẫn từ ba tháng đến 


20 năm, kề tử khi vi trùng xâm nhập cơ thề cho đến khi bệnh xuắt hiện. 

Vi trùng thường хат nhập cơ thề qua làn da. Những vết thương, những 

vết xước là những cửa rộng më cho vi trùng xâm nhập: Trong thời kỳ 
nhiễm bệnh này một vài triệu chứng có thề xuất hiện như sốt nhẹ, các bắp 

| thịt mệt mỗi, đau сас ч xương, người tự nhiên gầy yếu và mất ki lô. | 


Ý нос CẦM NANG 
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+ Thời kỳ bệnh xuất hiện bắt đầu bằng những vết đổ nồi khắp | 
. người bệnh nhân, trên mặt, trong người, sau lưng. Những vết đổ này = 
че nổi thành đám lớn, tròn, có màu đổ như rượu vang có mặt láng 

bóng ; sau dần ở giữa vết đổ hơi phai màu và thành đổ nhạt. Những ` 
2 chỗ trên da thịt nỗi những mảng dó như vậy thường mất hẳn 
— “cẩn giác. Nếu la lấy một cải kim gắm bạc chích nhẹ vào những 

nơi nồi mụn đổ người bệnh khôag thấy đau đớn gì nữa cà. 

Сас màng йб ду càng ngày lan ra mãi và thường diễn biến theo từng 

đợt. Cũngcó khi bệnh xuất hiện duoi nhữag hình thức những 
К, cục củi (Lepromes) nồi ở trên da, lớn chừng bằng hạt đậu > 
24 hoặc hạt mảng cầu, cứng và lồi hẳn ra ngoài, nhiề mọc 
— © chi chit liền nhau làm thành từng mảng màu đỏ văn, Xuân 
: cục củi này thường thấy nhiều nhất ở mặt, trên mí $ 


vành tai, hai bên sống mũi, thưởng làm mất bẩn lông d 
như vậy mặt người bênh trông giống mặt sư tử (Еасїёв léonin) 
Tất cả các cục củi dëu bị mất cẩm giác và trong cục cùi 
dày vi trùng Hansen. Những cục củi này có thề làm mủ; 
_ chảy mü ra ngoài rồi khỏi hẳn đề lại những vết theo. DE 
` Gửi Song song với việc xuất hiện của các mảng mụn củi ở 
ngoài da, vi trùng Hansen cũng bắt đầu xâm phạm đến các giây 
thần kinh mà ta gọi nôm na là «дап». Những gân thường bị 
nhất la gần tay (Хе! Cubital) ở khuỷu (аз, gần Sciatique Poplité 
Externe ở chân, và một gân nhỏ thuộc Р:ехиѕ brahial, sự 
sưng gàn này tạo sự rối loạn thần kinh hệ được chứng minh 
bằng sự mất cảm giác nóng lạnh của làn da, và sự teo nhỏ 
của nhiều bắp thịt ở tay ууу... Làn da của người củi do đó ¬ 
thưởng trở nên khô héo và vầy như da cá. Cảng về sau bệnh 
càng năng, các xương có thề mất chất Calcium của nó và nhất là - 
xương các ngón tay và ngón chân сб thề nhỏ di theo chiều doc 
lắng những lỗ lớn và gāy tự nhiên làm bệnh nhàn mất ngón tay 
ngón chân trông rất ghê sợ. Kèm theo đó, bệnh ăn lan vào cơ  - 
quan khác như miệng và mũi làm gãy mũi hay làm mũi đày lên, < 
làm mất hẳn tiếng по Ngoài ra mất cũng bị xâm phạm làm 
thành những chứng Kératite, Irite, Atrophie optique, Bệnh cũng xâm ше 2 
nhập cơ quan sinh dục tạo thành các chứng Sưng Dịch hoàn 
м (Orchi-épididy mite) và swng buồng trứng (Ovarite) Bệnh cùi biếà 


T 


Tra Аса ' 


NHỮNG BỆNH THÔNG THƯỜNG 123 


chuyển rất chậm, thường là tử nắm này qua năm khác Lúc đầu 
chỉ là bệnh củi ngoài da, sau mới ăn vèo các giây thần kinh và sau cùng 
ăn vào xương tủy, bệnh nhân mới mất cbân, mắt mũi trông 
rất ghê sợ. Lúc đó bệnh cùi được gọi bệnh Củi cụt (Lèpre mutilante). 


B. ĐỊNH BỆNH. 

Bệnh rất dë nhận thấy khi bệnh nhân bắt đầu cụt ngón tay 
ngón chân nhưng bệnh cũng rất khó biết khi bệnh nhàn mới chửm 
bị, Thường muốn định bệnh, ngoài công việc khám nghiệm сас mụn 
củi và thử cẩm giác xung quanh những mụn đó. Bác sĩ cho lấy nước 
mũi bệnh nhân đề tim vi trùng Hansen. Ngoài ra Bác-sĩ сб thề lấy thịt 
ở ngay mụn cùi (Biopsie) đề đem thí nghiệm. Riêng vë phương pháp 
thử máu thì hiện nay chưa сб mội thí nghiệm nào thật chính xác 4 
tìm bệnh cùi. Thí nghiệm EITNER cũng như thí nghiệm BW của bệnh 
giang шай thường có kết quả 70% ở những người mắc 
bệnh giang mai và bệnh hủi. Thí nghiệm RUBINO cũng là một 
thi nghiệm đặc biệt của bệnh hủi nhưng chỉ có kết (ай trong 
trường hợp bệnh đã nắng, Thí nghiệm MISUDA cũng có một giá trị 
khả tuyệt đối trong trường hợp bệnh cùi ở hinh thức Tubereuloide. 
Người ta chích dưới da nửa phân khối chất Léproline lấy ở ví trüng 
Hansen ra, 15 ngày sau nơi chich Léproline sẽ xuất hiện một mụn củi 
Thí nghiệm chỉ có già trị ở bêan cùi Taberculoide và bệnh cùa Thản 
kinh (Lèpre nerveuse). Trườag hợp cùi Lẻpromateuse thi nghiệm së 
không chỉnh xác. Trường hợp bệnh nhàn bị bënh phổi do уі trùng Koch 
gây nên, thinghiệm Misuđa cüag có phàn ứng dwong. 

С. CHỮA TRỊ. 

Việc đầu tiên phải 43 riêng bènh nhân, .trường hợp bệnh đã 
tiến triều khả nhiều phải đưa vào Viện Bài Cài hay Trại Cài. 


— Chich thịt HUILE DE CHAƯEMOOGRA pha lẫn với CINAMATE 
HYNOCARPIQUE mỗi hai ngày 3 phân khối và tăng dän cho 401 10 phân 
khối, Tất cả trong sáu tuần, nghỉ mộ! tháng rồi chích lại. 

— Chich thêm STREPTOMYCINE mỗi ngày 1 gòram trong bốn 
hảng rồi mỗi ngày phân nửa gòram trong bốn tháng nửa, Cho uống 


thêm МІСОРОМ mái ngày 4 đến 9 viên. Hai loại thuốc này là thuốc ` 


j 
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i & 
ngừa lao nhưng Vi trùng Hansen và ch là đồng loại niên “huso 
düng tri bënh này cũng có công hiệu bệnh kia. 


_— Cho uống thêm loại Sulfone như DISULONE viên 40 mg và 
Viên 100mg : tuần lễ đầu mỗi ngày 1 viên 40mg, tuần 18 sau mỗi ngày 
її 50mg đến 100mg ; tuần lễ thứ ba mỗi ngày từ 100mg đến 140mg, tuần 
lễ thử tư mỗi ngày từ 140 đến 180mg, tuần lễ sau mỗi ngày 200mg, 
Vì là bệnh rất khó trị nên cần phải có nhiều kiên nhãn. нер шбі сб 
PROMIN, chích thịt ngày 1 ống trong 2 tuần lễ. 

5, — СОМ (GRIPPE). А ` 

Cúm là một bệnh do vi trùng Pfeiffer tạo nên, vi t 7 
nhà, thuộc loại Cocco bacille còn mang tên là Hémophilus luenzoe, 
Bệnh thường xuất hiệnnhañh chóng, lan tràn cũng rất еуі 


thành những địch lờn hề tràn khắp thế giới. Y học đã ch nhận. 
dịch Cú ¡ thế giới năm 1819 khởi đầu từ Nhật lan sang Nga Sô 
quay > và "cuối cũng hoành hành ở Bắc Mỹ Châu, dịch này 


danh lã «Dịch сіт Tây Ban Nha», Đến năm 1950 Việt-Nam 

iu ảnh hưởng «Dich cúm Nhật-Bản» lan tràn qua хі ta trong 
n апд làm hao ngân тиў gia dinh khá bón. 

А. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN. ` 


РЯ 7 

Bệnh lan truyền mòt cách trực tiếp. Vi trùng Pfefifer có trong 
nước miếng người bệnh sẽ lan tràn sang ly cốc bát йа của người này 
mà một sự chung đụng như ăn uống chung hay trực tiếp nói chuyện 
mặt gần mặt cũng dễ bị lây bệnh. д 
В. TRIỆU CHÚNG. ё _ 


Triệu chứng đầu tiên của bệnh Cúm Ја nóng lạnh cơn nóng. 
khoảng 39 đến 40 độ. Sau đó là tình trạng nhiễm độc (État infectieux) 
như ở сас bệnh Sát rét, Thương hàn gồm có nhức đầu như búa bỗ, tứ 
chi mệt mỗi, người bầa thần rũ гоі và có khi rét run (Frisson) nữa 
Thêm vào đấy ngưởi ta còn nhận thấy triệu chứng về mũi như chẩy 
nước mi, hắt hơi, triệu chứng về mắt như chiy nước mắt, triệu ching 
sưng cuống ñọng, ho khan, khan tiếng, "thể và có khi khac đờm 

Соп sốt có thể kéo dài ba bốn ngày liên tiếp và sau đó sẽ tự nhiên 
g đột ngột. Bệnh nhàn ra mồ hỏi như tắm, Eu 


AY. 
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с. BIẾN CHÚNG 

Không chữa trị bệnh có thề chuyền thành: 2 

— Сат kèm theo Swng phổi (Pneumonie): Thường xảy đến tử 
ngày thứ tư đến ngày thứ sáu của căn-bệnh. Bệnh nhân сб thể һо ra 
тап và có thê chết trong vòng một tuần lễ. 

— Cúm kèm theo Sưng màng phổi (Pleurésie) : màng phổi có thể 
bị sưng và có mủ. 

— Cúm kèm theo biến chứng về tím : mạch đập nhanh lên và 
không đều, áp lực máu giảm xuống, bệnh nhân. tím lại (Cyanose) và 
chết vi Collapsus. \ 

= Сат kèm theo biến chứng Sing màng óc: Bệnh nhân sẽ chết 
mau nhất. 


— Сат làm trỗi dày một bệnh Lao phôi я khỏi : Nhà Bác học 
Débré và Jacquet đã nhận thấy nhiều trường Вер bệnh cúm xây ra ở 
những người Lao phổi đã khỏi thường làm bệnh này vüñg trở lại. 


ш 


D. ĐỊNH BỆNH ` 

Phần ng Hirst së cho biết rë có phải bệnh cúm hay không. 

E. CHỮA TRỊ 

Phải đề ngưởi bệnh nằm trong một phòng riêng. Cho uống nhiều 
nước đề thông tiều tiện, cho uống nước đường, Cho ăn chảo và sữa, 
Kiêng cơm và thức ăn khó tiêu. Chữa trị các triệu chứng của bộ phận 
hô hấp : < 

— Nhỏ mũi bằng ORAMIDE, ARGYROPHÉDRINE, КНІМЕХ.. > 

— Nhỏ mắt bằng NEO-CORTEF Collyre nếu chảy nước mắt, 

— Ngậm WYBIOTIC, IVERSAL hoặc SOLUÏTRICINE Pastilles nếu 
đau cuống họng. 

— Cho uống CORIHIST (mới), RHUMEX, RODAL ANTIGRIPPAUX:› 
ASPIRINE, SARIDON, ASPRO, CORTAL, COMMEL, APC, ANEVRAL, 
CORIGIDIN, POLALEX, XINA, CONAN mỗi ngày 9 lần, mỗi lần 2 viên. 

— Cho thêm ; ҮІТАСЕТ 500, СЕТАМІМУ 500, ASCORBAN 500, 
chích mach máu ngày từ 1 đến 2ống hoặc uống từ 1 đến 3 viên, 


Tre ý жей A 
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— Trong trường hợp năng, mệt mỗi nhiều, chích CORTINE 
Naturelle và STRYCHNAL ВІ Fort ngày 1 ống vào thịt, trong 1 tuần lễ 
— Uống АОВЁОМҮСІХЕ 250126, кир s 250mg 
ngày 4 viên trong 5 ngày. Trè ай uống NÉOCYCĻINE 100mg ngày 
4 viên ЖАСАСА CUNG, AUREOGINA poudre ngày 3 muỗng cà phê. 


Di 
Lưu ӯ. һ cúm ху ra ở phụ nữ có thai rất tai hại và sự chết 

chóc thường lên đến tỷ lệ 50%, nhất là vào những tháng cuối cùng của 
thời kỳ thai. „ Bệnh cùm xảy га ở các ông già, bà cà thường hay 
có biến chứ i. Y 
6. — CUC KÉ hay là BỆNH TRONG ĐƯỜNG TIÈU. > 
© (LITHIASE KÉNALE) ° 

_Đặe điềm của bệnh là sự kết hop những cuc sạn (to nhë tùy theo 
trường hợp) trong thận và đường tiều tạo nên sự ngăn trở cho công 
cuộc bài tiết. Bệnh này thường có ở đàn ông nhiều hơn dàn bà và 
thường ở người trẻ tuổi. - ; аң 

А. BỆNH LÝ `... 

Thường thì người bệnh bắt đầu tiều đục. Nước tiều trông như 
nước vo gạo, có khi lợn соп, có khi utu nguyên cục sạn nhỏ như 
hạt đậu, hạt ngô. Ngay lúc đó хау: ra triệu chứng đau lưng, đau ghê 
göm dén nổi không thë ngồi yên. Người bệnh сб cảm tưởng như 
ruột thắt lại, thường khi có thề nôn mira và táo bón. Chứng đau lan 
nhanh xuống bụng và háng. Bệnh nhân không đi tiều hoặc ít. Lúc 
tiều rất mệt nhọc và phåi rặn nhiều. Có khi lại thấy nước tiêu đỏ chứng 
tổ có máu tt ӱн (Hematurie). Bệnh lý vừa kề trên là triệu 
chứng của bệnh sạn trong đường tiều tiện được mô tả khi sạn 
đã kết tính (Colique Néphrétique). Nhiều khi cucsan quá nhỏ, bệnh 
thường đau ít hơn và không rõ là mình 48 mắc bệnh. 


B, NGUYÊN DO 
Bệnh có hai nguyên do chánh : 
h Ў 


— Sự tiều tiện quá ít (Oligurie) tạo nën sự đậm đặc của các chất 
tan trong nuớc tiču, đến một độ đặc nào đó, các chất hòa tan 
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trong nước tièu sẽ đông lại. Ví dụ : một ca nước lạnh dhi có thề làm 
tan 4 thìa cà phê đường. Nếu bạn cho vào ca nước đó 8 thỉa đường thì 
dù bạn đề lâu bao nhiêu hoặc quấy mãi đường cùng không tan hết được. 
Ngược lại nếu ea nước đã hòa tan 4 thìa cà phê đường đề аи nước 
bay hơi và còn chừng nửa thia đường sẽ kết tỉnh lạ Như. vậy khi 
nước tiều quá ít trường hợp kếtsạn rất có thề хӛу ra nhanHẾChóng. 
Thường một người tiều mỗi ngày từ 1 tới 2 lít. 


— Sự kết hợp của vi trùng (thường là vi trùng bệnh Hoa liễU) 
khi chết ở trong đường tiều tạo nên một khối rắn đề cho các chất kết 
tỉnh lại thành cục ké, Trường hợp này giống như trường hợp trai làm 
ngọc. Thường сой trai ở biền chỉ có ngọc khi có 1 hạt вай hoặc cát lọt 
vào mình nó. Trai nhÄ chất ngọc bao boe xung quanh hạt cát đề làm cho 
hạt này thành vô hại. Do đó các nhà nuôi ngọc trai muốn сб kết quả 
chắc chắn thường tự y bô cát hoặc sạn vào cho con trai. Trong bệnh sạn 
cũng vậy, vi trùng khi chết trong đường tiu thưởng eó nhiệm vụ hat 
сМ trong mình trai đề tạo nên khổi kết tỉnh la cục Кё. 

C ĐỊNH BỆNH. 


Một khi thấy nước tiều đục, trắng lợn con boắc khi đau lưng quá 
nhiều mà muốn biết rõ bệnh Sạn hay không chỉ có 2 phương pháp : 


— Thử nước ёи đề tìm các chất vôi có thề kết-tinh trong nước 
tiều. Các chất này là Oxalate de calcium, Phosphate, Uréate và Cystine. 

— Chụp hình bộ phận tiču tiện gồm có thặn, ống dẫn tiču và bọng 
đái (Urographie). Chụp hình như vậy sẽ biết ró cục sạn to lớn cỡ nào, 
ở trong thận hay ở bọng đái và sẽ chữa trị tùy theo trường hợp. 


D. PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU i < 
Muốn trị bệnh này cần phài biết rõ hai điềm `chinh : 


— Sạn đóng cục trong đường tiều thuộc loại gì? Phân chất hóa 
học nước tiều phòng thí nghiệm sẽ trả lời một cách chinh хас. 


— Sạn đóng cục to cỡ nào ? vì lẽ nếu sạn nhỏ cỡ hạt đậu còn có 
cách trị thuốc cho tan, hoặc sạn ở trong bọng đái mà nhỏ thì cho kềm vào 
bóp nát. Nếu sạn to bằng hột gà thì chỉ còn cách ші” phầu. Điềm này 
chi chụp hình (Uragraphie) moi trả lời rö được. 


128 унос САМ NANG - ç 
к. «45 2 
‚ 1.- Sạn thuộc loai Phosphate. - 


Ăn uống : n nhiều thịt, mỡ, bánh mì. СІР сйс loài rau sống, 
hoặc luộc chin, Nên nống Limonate, nước trái chanh hoặc cam \ 44. 
Dün thuốc làm tan sạn : dung dịch ALBRIGHT : 


ж \ Аси cỉtrique monohydratė 39.35g 
J Oxyde de magnésie anhgdre 3,83g 
Carbonate de soude ‚ 431g 

Еап ў __ 1000g 


А 
Ngày uóng 3 "ан canh. ы 
Có thë düng 1 MANDÉLANINE «Substancia» „ей ү 3 lần, 
4“ mỗi lần 1 viên. 


H Sạn là chất 0xalate. 


i Ăn uống: Kiêng những thức ăn có nhiều chất Acide Oxalique như 
rau muống, Cacao và những thứ có nhiều chất Calcium như sữa 
trứng gà, trải cây, Ăn it cơm và bánh mì. Uống ngày 2 muỗng canh. 

3 trong 10 ngày, ігибе bữa ăn, thuốc жай day г 


TW 


Carbonate de зите 204 y: 
Théobromine 5g Ае 
Lactose #ё: ° 50g 
А ШІ. Sạn là chất Uréate. „ » 
{ Án uống : Cử olat, cà phê, nấm ы» la-ve, tôm cua, 
% ._ Uống ngày 2 muỗng hê thuốc : 7 
Carbonate de magnésie 100 ух} 2 
Sucre 20g 
Acid citrique ы 30g 
Y Biearbonate de soude 504 
> 5 — Có thề nống thêm PIPÉRAZINE, thuốc cóm, ngày 5 muỗng cà 
phê pha vào nước suối Vĩnh Hảo hoặc nhóc FVIAN và uống АТ! N 
ngày 3 viên sau bữa ăn. У 


IV.- 


sữa, cà phê, Chocolat. 


_  Uóng CITROSODINE, CITROSOTAN эй; 5 muỗng. 
viên, 


` wawa 
= 
— Chich BLEU de MÉTHYLËNE 10% vào mach máu ngày một 
_— Trong tàt cả cac trường hợp trên có thể uống thêm UROSIP| 
= ср ORTHOSIPHÈNE, ngày từ 1 аба 3 ống. Uống thêm th 
— 


thàn nhu INORÉNOL ngày 2 ¬ xa bữa езе ы) 


TS Bệnh dại, Рас 


Bệnh này là một bệnh rất ghê sợ do súc vật =. ` chuột, 
khi dại truyên sang người bằng nước miếng con vật đang mắc bệnh khi 
сап người. Hệnn thưởng thấy nhất là bệnh chó dại nhưng không riêng — 
gi len Бау bệnh nay : tát са сас súc vật như thỏ, chuột, mèo, 

› bệnh dai. Bệnh do vị trùng LAVADITL gay ` 
thường hình tròn và có đường kinh từ 150 
của mihmètre); Vi-trüng nay có гаї nhiều 
п vật bị dại và có cả trong móng chân của 
опо та, фп. lan tran khi con үйі có bệnh сап hoặc сао cau một 
sinh vật khác. | 


А, ВЕМН LÝ, % 
Thời. kỳ nhiễm bệnh thường thay đồi шаб oo ngày. Trong thời 
tỷ này bệnh nhân thường thấy mệt mỗi, tay спап thương như bị kien ро 
= арада, thay đồi tanh tinh, hay 10 sợ, шат ngủ, nhức Чап = 
`. Sau đó, khi bệnh xuất hiện, thi những triệu cnứng sẽ là : 


— қ ш — Triëu ehúng čo rút cuống “họng. (Ѕразтез Їётуп ёз et shargngfy) 
= (24 „ж Bệnh nhàn co thề mát tiếng noi, їгё thành càm và rất sợ nước. 
_ đưa nươc cho bệnh nhàn uống, bệnh nhân thấy cuống họng co 

“lại rất đau, mặt nhắn lại, һап cắn chặt, không nói được nữa 
2574 `. kêu lên được vài tiếng the thẻ, Tinh trạng này kéo dài chừng 2 
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phút sau йб bệnh nhàn 1à đi và người bị co rút lại nếu người nhà tìm " 
cách cho ăn hoặe uống nữa, Bệnh nhân sợ ánh sáng, tiếng dội và сас 
mùi vị. Càng về sau sự sợ sệt càng tắng và bệnh nhân chẩy nước 
miếng răt nhiều (Salivation excessive). a 
+ — Triệu ehứng điên dại (Accès de Rage Farieuse) 
Bệnh nhân nhảy nhót, cào cấu, kêu lên những tiếng không rồ rệt, 
nhe răng như dọa nạt người khác. Triệu chứng này kéo dài vai м 
‚+ CÓ khi một tuần lễ đề rồi êm dịu xuống nhưng sự êm dịu chỉ tam 
ә thời vì bënh nhân sẽ qua thời kỳ thứ hai Іа Thời ky Tê liệt. 
— Thời кў Tê liệt (Rage paralytiquc)— 
Г Lúc đó bệnh nhàn thấy đau kháp minh шау (Rachialgie) Ы sau là` 
chàn tay të xuội. Sự vê liệt này sẽ xâm chiếm toàn шап và bënh nhàn 
chết vì khong ăn uðng (Dysphagie), vì tim đập nhanh (Taehyeardie), vì 
рабі (Troubles respiratoires) trong vòng 1 tuần lễ. Muốn cứu trị rất kho. ¬ 
vì bệnh chi co th chữa khi chó vừa cắn bằng cách chích Массіп 
Antiabique Khi bệnh xuất hiện ròi thi khó lòng mà chữa khói .Khi 
nghỉ ngơ là bị chỏ dại cắn g đến Việc Pasteur xin e { 
nhàn sẽ được chinh thuốc ngừa EERMI mài ngày 5 
bụng, cạnh lô rún trong 15 ngày. с 
vài phản wag nhẹ có thề хау ra nhưn 
Chich ngừa làm të liệt là đáng sợ nhun 
R * 
8... BỆNH DỊCH HACH (PESTE) ` 
, Dịch hạch là bệnh hay láy, do ж... Yerz 
teurella Pestis tạo nên. Bệnh xuất hiện bằng nhữa, 
+ đến 40 độ kẻm theo sự nồi nach ở háng ách, Bệnh nh 
trong vòng 24 tiếng đồng hö và bệnh lan tràn rất nhanh 
vùng có khí cả một đô thị. Nước Việt chúng ta đã có nhị 
hạch và ngay nắm 1962,1067 Saigon, Biên-Hòa, Үйль-Тап cü с 
5 này. Vi trùng Yersin thuĝe loại hình thoi Coccobacille dài từ. 
phần ngàn của ші- -li-mét Nó là một loại vi-trùng rất độc và ch 
trông vi trùng là một chất độc nội (Endotoxine).. 


lk. 


іш; „РАШ 


NHỮNG BỆNH THÔNG THƯỜNG 13L 


Bệnh lan tràn một cách gián tiếp. Khởi đầu dịch hạch phát xuất 
5 các loại 'gàm nhấm như sóc, thổ rừng, chòn, chuột nhà và làm 
những con vật này chết. Khi chuột chết rån chi ở chuột sẽ bò га và 
cắn người. Мад con rån này mang tên Xenopsylla Chéopis và Cérato- 
phyllus Faseiatus là thủ phạm chính trong việc lan tràn bệnh, Những 
con гїп này mang đầy vi trùng Yersin trong người và ngay cả đến phân 
của con rận (cũng có vi trùng) đi bày lan ra làn đa người mà làn da này 
có chỗ xước, vi trùng Yersin cüng có thề theo ngả đó mà vào máu. 

А.- BỆNH LÝ. ; 

Bệnh có thề xuất hiện đưới ba hinh thức : 

1. Dịch hạch thường. 

Bệnh nhân nóng sốt và nồi hạch. Thời kỳ nhiễm bệnh thay đồi 
từ 1 đến 5 ngày. Bệnh nhân thấy mệt mỗi, uë oäi, nhức đầu và sốt nóng. 
Hach sẽ nồi lên khoảng ngày thứ 6. Hach này làm bệnh nhân đau đởn 
khó chịnÝÑếu binh nặng, bệnh: ñhân có thề chết sau 20 giờ kề từ khi 
mới. nồi hạch. Trường hợp nhẹ, hạch mềm га và chảy mủ, có khi là 

¿ml thưởng, có khí lãmủ có lẫn máu. бибі trong thời gian nồi hạch 
_ bệnh nhân thấy lưỡi và miệng khó đổ, tim nhảy mạnh, áp lực máu 
- hạ thấp và thường bị tiêu chảy, 


Không chữa trị, bệnh có thề biến chứng sang sưng phổi, swag cuống 
phồi và n#ộp phổi (Oedème aigu du poumon) hoặc sưng màng óc. 
2. Dịch-hạch phồi (Peste pneamonique). 


— Hình thức này thường rất it nhưng bệnh nhân lại chết rất mau 
chóng. Su truyền nhiễm ở đây lại là trực tiếp. 


зө» - 
т _Вёпһ nhân đã mắc bệnh dịch hạch có rất nhiều vi-trùag Yersin trong 


nước miếng Vì ăn uống chung hoặc nói chuyện trực tiếp, mặt gần mặt, 
wi-trüng ở người bệnh đã truyền sang người nuôi bệnh hóặc người đi 
thắm bệnh. Vi-trùng này xâm nhập vào phồi người mới bị tạo triệu 
ышт sửng phối cấp kỳ mau chết. Bệnh xuất hiện lę, khoảng từ 3 đến 
4610 sau khi đi thắm một bệnh nhân mắc bệnh dịch hạch về, người 
bệnh lên cơn sốt ngay đến 40 độ, sốt từng cơn liên tiếp đến độ mà sång. 
Triệu chứng đau phổi cũng xuất hiện mau không kém : nặng ngực, ngộp 
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thể, ho có rất nhiều đàm, có khi khac ra máu và nhớt. Nếu khám nghiệm 
Вас-ві nghe ngực sẽ nhận thấy những tiếng nó dòn tan tựa muối bó vào 
lửa đang cháy. Bệnh nhân thấy lưỡi khô miệng dáng, luôn luôn qa 
mửa, mặt quắt lại và chết trong tình trạng ngộp thở, 

3.— Dịch hạch máu (Peste Septic¿miqne) 

Hình thức này đáng sợ bội phần vì thần chết còn đến mau gấp bội. 
Các nhà bác học đồng công nhận rằng Dịch hạch máu đã tạo nhiều bất 
ngờ vì nó đã < đối giai đoạn ». Thật ra thườag khi vi-trùng Yersin 
xâm nhập cơ thề, nó sẽ theo hệ thống bạch huyết (Système lymphatique) 
vào các hạch làm sưng và chảy mủ. Sau đo vi.trùng mới vào шап gây 
tình trạng xâm nhập toàn diện, Trái lại Dịch hạch máu đã đốt 
giai đoạn hạch mà vào ngay trong máu 46 gây tai hại một cách nhanh 
chóng và ghê sợ, 


Bệnh nhân vừa bị nhiễm bệnh là đã bị sốt nóng liên miên, nhiệt 
độ tăng đến cao độ (41 49), më sàng cắp kỳ va dác biệt nhất là tình 
trạng hoại huyết như ở bệnh 50г XUẤT HUYẾT. Đệnh nhân bị vỡ cáo 
vi-ti huyệt дийп và toàn thân bệnh nhân đen lại tạo thà TƯ 

i ma nhiều nhà y học đã mệnn dành là Dịch hạch đe oire), 
Со trường hợp bệnh nhân chết sau vài giờ (Peste sáng khoi Mi 
hạch ma cũng không triệu chứng sưng phổi. = 

B. ĐỊNH BỆNH ж % ў, 

Trong thời gian có dịch tất cà những bện nhân bị sốt nóng Su 
được lưu y knỏng riêng gì nhữag người vừa sốt кА lạch, Trường. 
hợp bệnh nhân nói hạch, muón định bệnh một cách chắc chấn phẩi 
chích mũ © hạch và gởi đến phòng Ші nghiệm y-khoa. Tại đây ші së 
được cấy trên Gelose va chích cho chuột bọ. Kết quả thí nghiệm sẽ. 
со sau hai ngay, Trưởng hợp bệnh-nhân sốt nóng thật nhiều, nhiệt độ 
tên thật cao mà không nói hạch, nên ngñi ngờ Dịch hạch u và Dich 
hạch phói. Muón định bệnh trong hai trường hợp này "phải Ж 
đam bệnh nhân và cấy vi-trủng trong máu (Hémocuiture). 

C. CHỮA TRỊ 

Thuốc trụ sinh hiệu nghiệm nhứt đề chữa trị dịch hạch làSlrep- 
tomycine. Có thề cho bệnh nhân chích mỗi ngày 9 đến 3 gòram 
trong 5 ngày ngày liền. Sau đó hạ xuống mỗi ngày 2 gờram trong 5 ngày 


4 4 Те” +. 
nữa và cuối cùng 1 gò ram trong 5 ngày kế tiếp. Tất cả trong 14 ngày, 


Phải cho bệnh nhân uống thêm ' thuốc kháng sinh loại MADRIBON, | 


SULTIRÈNE, LEDERKYN, SUILMÉZINE mỗi ngày hai viên trong 18 
ау. Trường hợp bệnh nhân mệt nhiều, cho thêm loại trợ tim như 


'HOPHYLINE, CAMPHOSTYL, CORADYL, RECOSEN, CARIAMYL, А м 


Trong trường hợp hai bệnh Dịch hạch phổi và Dịch hạch máu 
phải chich STREPTOMYCINE tới 4 gờ-ram` mỗi ngày trong 3 ngày đầu 
rồi 3 gờ-ram trong 5 ngày sau. Bênh nhân có thề uống thêm ALBAMYCIN, 
'TÉTREX, ТЕТВАВСО 250mg, OSSITETRA, DEMESTELLA, mỗi ngày 4 
viên trong suốt thời gian chích STREPTOMYCINE. 


D. PHÒNG NGỪA 


Muốn phòng bệnh phải chích ngừa (Vaccination) Hiện пау viện 
Pasteur dùng Уассіп EV của Girard và Robie gồm có 4 tỷ vi-trùng địch 
hạch trong 1 phân khối thuốc chích. Thuốc chỉ đề được trong thời gian 
15 ngày. Sau thời gian này thuốc bị hư hồng nên không bao giờ thuốc 
được chế tạo sẵn mà chỉ khi có dịch mới được sàn xuất theo nhu cầu 
Điềm này giảng nghĩa tai sao dân chúng không đủ thuốc chích trong vụ 
địch 1962. Thuốc luôn luôn phải аё trong tủ lanh và thưởng dùng chích 
đưới đa, ngay sau bà vai. Trẻ nit trên hai tuổi đã chích được. Tính 
miễn địch sẽ chỉ xuất hiện 10 ngày sau khi chich ngừa và có hiệu nghiệm 

_một nắm. Sau một năm, phải chích lại lần thứ hai mới mong thoát bệnh. 


Trong thời kỳ có dịch, nếu vừa chích ngừa mà còn sợ bị bệnh 
vì trong gia đình đã có người lây bệnh, nên dùng Gamma Globulines đề 
có tính cách giúp cơ thề chống lại mọi thứ bệnh tật. Chỉ cần chích 1 
ống Gamma-Globulines là có thề yên chi trong vòng 10 ngày cách 
giữa khoảng chưa có tính cách miễn dịch. ` 


9.— BỆNH DỊCH TẢ (CHOLÉRA) 


Dịch tả là một bệnh hay lây, do vi trùng dấu phầy (Baeille Virgule) 

gây nên. Bệnh đặc biệt ở chỗ thường làm xuất hiện những triệu chứng 

- За chảy và triệu chứng nhiễm độc kèm theo sự gầy Һбо của bệnh nhân 
vì cơ thề hết nước. 


A. TRÙNG DẤU PHẦY УА TRÙNG ELTOR 


IS Sở di trùng có tên này là vi trùng có hình tựa dấu phầy và do Bác 
Sỹ Koch tìm ra tại Alexandrie năm 1883. Trùng đặc biệt ở chỗ có hai 
1oại chất độc, một loại tiết ra ngoài (Exotoxine) có tính cách hạ nhiệt 
(Нуроіћегтіѕапіе), một loại khác ở trong co thë của trùng và chi có hại 
khi trúng chết, chất độc được nhà ra (Endotoxine). Chất độc này có 
tính cách bao hàm (Congestionnant) và làm ro rút, 


Dịch tả ở Việt Nam năm 1964 đã được Bộ Y-tế cho biết là không 
phải до vi trùng dấu phầy tạo nên, mà là do một trùng khác có tên là 
ELTOR thường không gây bệnh. Trùng ELTOR có trong phân người lành 
manh và không có hại, nhưng có thề vì một lý do không biết rõ, trùng tự 
nhiên thay đồi bất ngỏ và gây chứng bệnh dịch tả chết người. Các nhà 
Y học gọi trường hợp này là trương hợp biến cải. Năm 1960-61, trùng EL 
TOR đã gây bệnh Dịch chết người ở Phi-Luật-Tân và Nam-Dương Quần 
Đảo, Hồi đó bệnh do vi trùng ELTOR gây nên được gọi là Phó địch tả 
(РагасћоЈёга) cũng như bệnh Phó thương hàn (Paratyphoide), không phẩi 
do trùng Eberth tạo nên mà do trùng Partyphique À vàB tạo nên, 

B. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN 

“Tại Việt Nam bệnh gần như là thưởng trực và nám nào cũng vậy 
khi đến mùa viêm nhiệt Bộ Y tế đều phát động phong trào chích ngừa, 
Dịch tả và Trái giống cùng một lúc. Bệnh thường trở thành dịch nhờ 
nhiều yếu tố thúc đầy như khí hậu ở miền nhiệt đởi, tình trạng mưa 
nhiều và ầm thấp ở những vùng nhiều bùn lầy nước đọng, mật độ dàn 
cư đông đúc, và ý niệm thấp kém về y-khoa phòng ngửa trong dân 
chúng khi ăn uống bừa bãi ngoài công lộ. 

Bệnh lan tràn bằng nhiều cách : Trước hết trùng dấu phẩy lan ге 
ngoài bằng phân do người bệnh đi ra. Nếu phân này không được đồ 
vào hố riêng biệt có vôi đề lấp đi thì trùng có thề tử phân theo các rãnh 
nước xuống ao, hố, rạch, Trùng dấu phầy sống rất lâu trong nước và 
lòng đất åm ướt : thời gian пау еб thể kéo dài ba tuần lễ, Nếu ta uống 
phải nước nầy thì bệnh sẽ xâm nhập со thể. Nếu các nhà trồng tia 
dùng nước bần có vi trùng dấu phầy đề tưởi bón rau cổ mà ta ăn sống 
trong bữa cơm, nếu các nhà sản xuất nưởc đá, сӛ-геп dùng nước 
chưa sát trùng đề làm đá, cà rem thì khi ta uống nước ngọt với đá, hoặc 
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ăn cà rem, ta bị bệnh cũng không khó. ЭКО trường hợp 
xu xoa, chë đậu, rửa ly chén bằng nước do rồi mác chè cho ta ăn, 
sẽ bị bệnh dë dàng.. & 
Ngoài phương pháp truyền bệnh trực tiếp như vậy, ruồi nhặng | 
còn là những nguyên nhân truyền bệnh một cách gián tiếp nữa. Khi đậu. ча. eka 
trên một bãi phàn người có dịch tå, một đồng. thức: ăn mà bệnh nhân. š : 
vừa бі таға Баған ruồi nhặng đã đừng chân giải. khát. Đem cặp. 
chân đơ bần nầy đậu xuống màm cơm của gia đình một Bác-sĩ thì tại — — 
hại thay, miệng thế sẽ mỉm cười khi nghe Bác-sĩ cũng mắc bệnh. Dich í << 
їй. Ngoài ra, ruồi nhặng cũng còn có thề truyền bệuh qua trải cây chín © 00 
và đập nát. Một trải đu đủ, một quả dưa đồ quá chín và dập một đôi ° — 
chỗ mà bị ruồi bu lại, gieo vi-trùng dấu phầy hay ELTOR, sẽ thành - — 


một môn thuốc độc trong chốt lát. Trong môi trường hôi thối của trái = 
cây chín và dập nát trùng ELTOR cũng như trùng dấu phẫy có thÊ sinh. ` = 
sàn vài triệu con trong 10 phút. Hơn nữa có một loại ruồi đặc biệt ` еті 


thường đậu trên trái cây chin và dùng vòi châm vào thịt trái cây Фаза — — 
chất bó đường. Nếu những ruồi này mang vi-trùng Dịch tả VY trãi cay - - — 
mà chúng đả đậu vào cũng trở thành những mầm truyền bệnh. Như ` 
vậy nếu dân chúng cho rằng ăn đu đủ, dưa hấu mà chết vì dịch tả cùng 
không phải là không đúng. Điều cần thiết là chỉ nên ăn trái cây vừa chín 
chưa dập nát và không thối mà thôi. Suốt trong thời gian có dịch, tôm, ° 
cua, cà cũng là những vật truyền bệnh. Những sinh vật này sống trong 
nước có nhiều trùng Dịch tả khi ta vớt lên ăn thịt, ruột cá, đầu 
tôm, mai cua có thề ІЗ chỗ ån nấp của vi-trùng đấu phầy. j 

` C. BỆNH LY š 


= Thời kỳ nhiễm bệnh thường rất к khoảng từ mấy giờ đến 5, 
ngày. Sau đó bệnh xuất hiện bằng những cơn đau và đi cầu liên tiếp, 
Phân di ra rất loïng như nưỡởc cơm, mùi xương cưa. Trong nước phân 
lợn сеп vài hạt trắng. Thường thì tất cà nước trong се thề đều theo bộ 
máy tiêu hóa mà thoát ra ngoài, Bệnh nhàn có thề đi từ 30 đến 50 lần 
mỗi ngày. Có khi bắp thịt hậu môn nở luôn ra dë phân tự do chảy ra. 
niên tiếp không bao giờ ngởt. 

` Trong khi đó thì bệnh nhân nôn mửa, lúc, đầu toàn thức ăn, sa 
ra mật xanh, mật vàng và cuối cùng là nước và nhớt. Hình -ảnh thượng 
hồ hạ tả chỉ rõ triệu chứng của bệnh Dịch tả пау. Chi үйі giờ sau là 


Y НОС САМ NANG 


bệnh nhàn ở trang thái hết nuóc (Désbydraté). Mắt sâu hoắm löm hån 
удо trong, má lõm, lưỡi khô và đỏ, tay nhắn nheo đa thịt sù si, môi thâm 
lại, bệnh nhân khát đến tột độ. Tiều rất ít, trong nước tiều có lòng trắng 
trứng, Mạch không còn nữa, Áp lực máu xuống thấp, chân tay bị vọp bë. 
Bệnh lạ ở Biên-Hòa năm 1963 mà các báo đăng tin và cho là bệnh «Cơ thề 
khô héo» chỉ là tình trạng hết nước ở tế bào của bệnh Dịch tả mà thôi, 

D. BIÊN CHÚNG 

Vi không tiều được nên chất Urée sẽ tăng lên trong máu và bệnh 
nhân chết trong tình trạng bất động (Coma urémique). 

Bệnh còn có thë biến chứng vào phổi (Pneumonies), hoặc biến 
chứng thành tê thấp (Polayarthrite). 

ГЕ ĐỊNH BỆNH j 

Muốn định bệnh rất dễ. Thuòng Bác-sĩ cho lấy phân bệnh nhân 


và gởi thẳng đến phòng thí nghiệm y-khoa. Nơi đây, thí nghiệm viên sẽ 
lấy phân hòa với nước cất và đem xem ở kinh hiën vi. Vi trùng dấu 


phầy sẽ xuất hiên với những cử động rất nhanh như chững дат muỗi 
nhỏ đang bay. Вет nhuộm màu, những vi trùng dày hiện lên màu đổ vì 
chúng thuộc loại phầy vi trùng Gram âm. Muốn chắc chắn hơn nữa, 
phòng thí nghiệm sẽ cấy trùng có trong phân. Phân sẽ được lấy bằng 
một que bông 48 ngay vào.một ống nước Pép-tón nhiều muối. Vi trùng 
cấy được sẽ hiện гб sau 24 tiếng đồng hồ. Ngoài ra, còn một phương 
pháp định bệnh hữu hiệu và mau chóng nhất là phương pháp tìm chất 
Indol сб trong phân của người bệnh. Người ta пһб vào phân một vài 
giọt Acit Sulfuric. Phẩn ứng này сб thề làm ngay ở giường người 
bệnh và được mô tả đưới tên y-học : Phản ứng Indol bệnh tả. 

F. CHỮA TRỊ 

Phải đem ngay bệnh nhân vào nhà thương vì lẽ bệnh cần được đề 
riêng biệt đề khỏi lây qua người khác. Tại nhà thương, việc mà nhân viên 
y-tế lưu ý nhất là cho bệnh nhân đi cầu vào những bô có đựng sẵn vôi 
và các chất sát trùng, ngăn ngừa khôug cho ruồi nhặng đậu vào những 
phân đó và đổ xuống hố rồi lấp đất. Nếu bệnh nhân ở nhà, đi cầu 
vào há tiêu, phân và vi trùng sẽ theo các cống rãnh ra sông thì bệnh 
vẫn lan tràn mãi không bao giờ hết, 


- 


ç Liên chữa trị tà thụ 

triệu chứng. đi cầu và tìm ngay cách. i 
của người bệnh. Trong công tác đầu tỉ 
muốn dem lại kết quả chắc chắn, thuốc có. thè đẳng là ELIXIR 
GORIQUE uống ngày 4 lần, mỗi lần từ 1/2 đến 1 muỗng cà phê pha 
vào một ly nhë nước chin, SULFAGUANIDINE, VÉREX, VITASULFAN, <ë 
uống mỗi ngày 3 đếu 9 viên. Trường hợp khá nặng mà những thuốc _ 
trên không hiệu quả có thề dùng COLISULEA, ВЕОЅТОР, KAOMYCIN, | 
КЕСТІ, NÉOPECTIN, DIAMYCINE, NÉOMYCINE là những trụ sinh hỗn ЭЕ 
hợp có tinh cách làm ngưng ia chåy. Liều độ có thề dùng từ 3- ав _- 
muỗng cà phê mỗi ngày. Thuốc mởi nhất là COLIMYCIN Нв mỗi ngày 
từ 8 đến 6 viên 250 000 tùy theo tuổi. 


‚ Công tác thứ hai nhằm trả lại cho cơ thể chất nước đã mất v 
đi cầu quá nhiều. Có thề thực hiện bằng phương pháp tiếp nước. 
hệt như trường hợp sang máu ; đó là phương pháp chích chậm vào 
mạch máu theo tốc độ 60 nhễu mỗi phút một dung dịch pha chế như sau : 


TP ng 500 cc 
CINa 9gr 
Glucose 25 gr = 
Nước 100 сс 
Đồng thời có thề cho thêm thuốc trợ tim như CAMPHOPHYLINE, “ 


PRESSYL, SPARTO CAMPRE, CORADYL, CORAMINE, че thit ngày 1 

đến 9 ống. а 
G. PHÒNG NGỪA 
Nếu mỗi người trong chủng ta đã biết qua phương pháp lan 

truyền của bệnh thì ta cũng đã thấy ngay chúng ta phải làm gì đề khỏi 

mắc bệnh. Trước hết hãy săn sóc đến vấn đề ăn uống : Trong thời gian 

có dịch đừng bao giờ ăn đồ sống xít, rau xà lách. cải xong, cà tô mắt, 

ngay cả trái cây như đu đủ, dưa đỏ dập, bầm nát. Đừng bao giờ đống 

nước lạnh, nước ngọt có pha đá, cà rem, xi ró ngoài công lộ. Chỉ nên 

uống nước ngọt ngay trong chai cũng nên lránh đỗ nước ngọt ra ly, 

cốc rửa bằng nước do bần. Nên rửa tay kỹ trước Ыта ăn, thức ăn cần 4 

phải dày kin tránh ruồi nhặng. Ngoài những phép vë sinh thông thường _ 


nhưng rất hiệu nghiệm kề trên, nên đi chích ngừa Dịch tả ngay tức 
khắc. Hiện nay bộ Y-tế ййп 2 loại lhuốc chích ngừa : J 
— Loại thử nhất của Viện Pasteur V.N. sån xuất, mỗi phàn khối 
có 6 tỷ con vi trùng đã bị giết chết bằng sức nóng ở 58 độ trong một 
giờ. Người lớn chích 9 lần cách nhau 7 ngày, mỗi lần một phân khối, 
Trẻ em đến 15 tuổi lần đầu 1/2 phân khối, lần sau 1 phần khôi ; Trè nit 
dưới 1 năm lần đầu 1/4, sau lần 1/2 phân khối. Trong khi đang có địch 
thì chỉ nên chich gấp rút 1 lần một, người lớn 2 cc, tré niti cc hoặc 
3/4 tùy theo tuổi. Tính miễn dịch sẽ cỏ sau 7 ngày và kéo dài 1 năm, 


H. DỊCH TẢ KHÔ (Choléra Sec) 
Đừng tưởng rằng phải đi cầu nhiều mới là Dịch tả. Dịch tå có thê 
xuất hiện ở trạng thái khó (Choléra sec) bệnh nhàn không hề ia chẩy, 


di cầu. Trạng thái này là một tình trạng ngộ độc mà bệnh nhân chết 
© rong vòng vài tiếng đồng hồ. Một nữ sinh nhà ở cư xá Lữ Gia Phú Thọ 


аа chết vi trường hợp này khi đi chợ Бибі sáng іп quà bày và йа бї 


mửa mà không tiêu chảy. Nếu giải phẫu bệnh nhân trong trường hợp 
này sẽ thấy ruột đầy phân nhớt của vi trùng dấu phầy. Bệnh nhân chết 
vì tính cách bao hàm và co rút của chất độc nội. 


. 


10— BỆNH РАО LAO (TYPHUS EXANTHÉMATIQUE) 


» А. ĐỊNH NGHĨA, Я 
Bệnh là một chứng sốt ác liệt và đặc biệt ở trên người bệnh nhân 
thường nồi những nốt đổ nhỏ li ti. Những nốt пау càng đen chứng tô đó 
là máu đã bị hủy hoại ngay ở làn da, Bệnh do vi trùng Rickettsia Provaseki 
tạo nên và đo rận hoặc chí (Pediculus Corporis ou Pediculus Captitis) 
truyền nhiễm từ đứa trẻ này qua đứa trẻ khác. Vi trùng Rickettsia 
có rất nhiều trong ruột rận và chí, sẽ xâm nhập со thể người ta 
qua làn da, bệnh nhân bị bệnh không phải vì rận cắn mà vì phân 
rận Ïa trên làn da, hoặc ở chính con rận bị giết chết khi bệnh 
nhân gãi mình vì ngứa. Уі trùng сб trong phân hay ở rận chết së qua 
làn да mà nhập cơ thể. ` 
F к т” 


` + 


< 


4 Bệnh. xuất hiện một cách rất đột д, Вёпһ пһап сб „thè rét 

15 phút sau bệnh nhân sốt đến 40 độ, đầu nhức như búa bà, tay >= 
uë ойї đề sau đó rơi vào tinh trang mê sàng như. ở bệnh Thương | _=. 
hàn, mắt bệnh nhân sưng đỏ, lưỡi khô queo. Nếu đem đèn soi trong - 
cuống họng thì thấy ngay lưỡi gà đã. гиб máu. Triệu chứng. này 
thề nói là khá đặc biệt của bệnh Đậu Lào. Chỉ một ngày sau cơn sốt 
đầu tiên là da bệnh nhân nồi đổ. Naững chấm 46 thường không. đều, 
bằng hạt bắp hay lớn hơn nhưng không giống 501. Nữ: ngày sau, những | 
hạt này,biến thành màu tim đề cuối cùng thâm đen lại. Những vệt này 
đầu tiên xuất hiện ở bụng, ở khuỷu tay và khuỷu chân rồi lan khắp. 
mình nhưng đặc biệt không có ở mặt, & cë, ở bàn tay và bản. “chân. Sau 
triệu chứng này là tình trạng bất động của bệnh Thương hàn (Tuphos 
Bệnh nhân nằm trên giường không cựa quậy, hỏi không nói, gọi không. 
thưa và có khi mê sàng hoặc lên kinh phong. Bệnh. айра а tièu 
tiện và nước tiều thường rất đâm màu. - , 


C. BIẾN CHÚNG. 


.__, Không chữa trị kịp thời bệnh biến Жаы а rất nhanh và kèm theo + жәен 
những biến chứng về phổi, về thần kinh hệ. Bệnh nhân có thề chết vì ер 
Swng phôi, vì Yếu tim, hoặc Swng шапа óc, nhung thường thấy nhất 
là chết vì bị Xuất huyết ở dưới da, ở tai ở mũi v.v... 


р. ĐỊNH BỆNH 


+ Muốn định bệnh phải dùng thi nghiệm Weil-Félix. Thí nghiệm này 
cho biết kết quả 24 giờ Gần đây Bác-sĩ BRUMPT tìm cách định bệnh 
nhanh chóng hơn bằng phương pháp thử máu ngay bên giường. bệnh 
Máu được lấy ở ngón tay bệnh nhân và hòa cùng một dung dịch đặc с 
chế. Chỉ mấy phút sau là có thề biết kết quả nếu шап bệnh nhân bị 
dung dich làm kết lại. қ 


E. CHỮA TRỊ 
Chỉ có CHLORAMPHÉNICOL к НҮ là có hiệu quả. Trên 
thị trường có CHLORAMIDINA, FENICOL ВІЗ, LEVOMYCÉTIN, TIFU- - 


SAN B12 sirop. Тгё nit cho uống từ 4 đến б muỗng cà-phë mỗi ngày. | =4 
Ngoài ra còn có thề cho bệnh nhân thêm PASSIFLORAL, sirop Bébé TZ, =- = 


унос CẦM NANG 02 


ж К 
DORMINON, BÉNAPAN, BROMOCALCYL, nếu thấy có kinh phong hoặc më 
sång. Cho bệnh nhân uống nước nhiều hoặc chinh SÉRUM GLUCOSÉ ngu 
bệnh nhân rơi vào tình trang khô héo. Có thể thêm CAMPHOPHYLINE, 
CORAMINE, chích hoặc uống nếu tim bị suy yếu. Chích thêm PARAMI- 
МАМ ngày 2 ống vào mạch máu và uống thuốc cùng tên ngày 4 viên, 


F. PHÒNG NGỪA 


ĐỀ phòng ngừa cấp bách phải chích ngay cho trẻ nhỏ một ống Gama 
Globulines. Chất này có tính cách làm tăng trưởng sự chống đối của 
оо thề với vi trùng bệnh. Sau đó chích ngừa bằng thuốc chích Durand 
Giroub.Cần phải chích được3mũi cách nhau một tuần lễ, Tinh 
miễn dịch sẽ đến sau 16 ngày và kéo đài khoảng 8 tháng. Như vậy trong 
- gian chích ngừa vẫn phải lưu ý đề phòug và bệnh nhân cần được 

до vệ bởi Gamma-Globulines. Ngoài ra, việc cần thiết nữa là tây trừ 
rận chấy bằng thuốc sát trùng DDT bơm vào quần áo, nhà cửa. 


ы * 


11.— HO GÀ (COQUELUCHE) 


Ho gà là một bệnh hay lây do vi trùng Bordet Gengou tạo nên. 
Bệnh có đặc tính là thường xảy ra ở trẻ nit từ 1 đến 10 tuổi và đặc 
biệt ở chỗ bệnh nhân thường lên những cơn ho dài tựa như con gà gáy 
sáng kèm theo triệu chứng бі mửa йаш và nhớt. 


A. TRÙNG BORDET GENGOU 
Là một loại vi trùng thuộc lớp Coccobacille và thường có chất 


độc nội (Епӣо{охіпе). Chất độc này hủy hoại thần kinh nên Bệnh 
thường có biến chứng thần kinh (:ncéphalite). \ 


B. BỆNH LÝ, 


Thời kỳ nhiễm bệnh thường là một tuần lễ và xảy ra rất im lặng. 
Bỗng nhiên bệnh nhân ho khan, nhất là về đêm, trong vòng 2 tuần lễ, 
сас cơn ho cứ nhiều lên mãi. Rồi một hôm, các соп ho trở thành liên tục, 
bệnh nhân ho bất kỷ lúc nào, khi s" hờn, lúc chạy nhảy hơi nhọc, sau 
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bữa ăn,có khi ngay cả lúc đang ngồi bỗng muốn đứng dậy. Cơn ho 
đến bất thần làm bệnh nhân phải bám vào ghế, củi khom mình xuống ho 
như xé phồi mặt đổ gay, nước mắt tuôn tràn và подр thể. Sau cơn ho 
bệnh nhân ói mửa toàn nhớt và đờm tựa lòng trắng trứng có khi ói 
mira cả cơm cháo vừa ăn, cũng có khi pha lẫn vài tia máu. 

C, ĐỊNH BỆNH 

VÌ tinh cách đắc biệt của các соп ho kèm theo бі mửa nhớt nên 
rất dë biết đỏ là bệnh Ho gà. Nếu muốn chứng minh một cách khoa học 
thì có thề lấy nhớt ở сё họng đem cấy (Hémoculture). Vài ngày sau sẽ 
thấy trùng Bordet Gengou xuất hiện thành từng đám. Nếu rọi kiến hoặc 
chup hinh phổi thì sẽ thấy ; Vết nám hình tam giác giữa cuống phôi và 

°ành cách mô, các góc màng phổi tối mò (Effacement des culs de sacs). 
D. BIẾN CHÚNG ' 


Không trị, bệnh có thề biến chứng thành : 

— Ho gà kèm theo sưng phổi (Pneumo-Coqueluche) bệnh nhân sốt 
nóng nhiều, nghẹt thở, có thề chết. 

— Но gàkhạe ra mủ, 


— Ho gà kèm,theo nở cuống phồi (Dilatation Bronchique). 


— Biến chứng thần kinh : Swag óc (Eneéphalite). 
E. CHỮA TRỊ 


Ho gà muốn chữa trị thật khỏi phải kiên nhẫn : 


— Cho uống một trong những thứ sau đây: COQUELUCHINE, 
VITALERGAN, BÉNADRYL Expectorant, ANACINE, NIKERGAN, ACTI- 
LERGA, PERTRIX ngày 3 lần, mỗi lần 1 muỗng cà-phê. 

— Nhét hậu môn ngày 2 viên BISMUTOL, BISMUTINE, 
BISMURECTAL, 


Chích một trong những thứ sau dày : ARCOPULMIN, BRONCHO- 
BIOTIN, SIREPTO BENZIPEN (mới), STREPTOBRONCHOL, ngày 1 chai 
vào thịt, 

— Uống thêm một trong những thứ sau đây : ТІҒОМҮСІМЕ 250mg, 
CHLORAMPHENICOL, PARAXIN SE 250, CAFTETRIN ngày 4 viên. Trẻ em 
dưới 4 tuổi chó nửa liều, phải chữa trị như trên khoảng hai tuần lễ 
mới mong khối bệnh, 


T Lina. | ý 
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12— LAO PHÓI (TUBERCULOSE) 

Lao phôi là một bệnh truyền nhiễm do vi trùng Koch gây nên. Vi 
trùng này hình que, sống rất lâu trong không khi và xâm nhập người 
bệnh một cách dë dàng qua hơi thở và thức ăn. Bệnh thường kéo dài 
dây dưa nắm này qua năm khác, làm bệnh nhân gầy héo, ho ra máu rồi 
chết. Vì lý do bệnh dày dưa làu ngày nên bệnh lao phổi được coi 
là một bệnh đáng sợ nhất. Vi trùng Koch không phải chỉ phá hoại hai 
lá phổi mà thôi mà còn gây các bệnh Lao xương, Lao ruột, Lao ngoài đa, 
Lao màng бс nhưng Lao phồi thường thấy nhiều nhất nèn khi nói tới 
bệnh lao là ai nấy đều nghĩ ngay tới Lao phối. * 

A. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN. 

Bệnh truyền nhiễm bằng cå hai cách trực tiếp và gián tiếp. Sự 
truyền nhiễm trực tiếp thường хау ra trong cùng một gia đình. Người 
cha, hoặc mẹ, hoặc một người trong nhà bị Lao phi khi ăn uống chung, 
nói chuyện mặt nhìn mặt, hỗn nhau, thường truyền vi trùng bệnh có 


„trong nước miếng, bơi thổ, cơn ho sang những người chung - quanh. 


Con cái trong nhà tất cả đều nhiễm vi trùng bệnh. Một điều cần phải 
rõ là vi-trùng bệnh Lao khi vào cơ thề người nhiễm bệnh yếu mệt 
nhất mới xuất hiện. Do đó, đôi khi'con cải trong nhà chưa thấy xuất 
hiện bệnh Lao phỗi những phẩi hiều rằng nếu trong gia dinh có một 
người Lao phỗi sống chung thì mọi người trong gia đình đó từ già trẻ 
lớn bé. đều đã nhiễm bệnh và eó thề bị vật ngã bất kỳ lúc nào. 

Sự truyền nhiễm gián tiếp thường хау ra vì bụi bắm. Người mắc 
bệnh Lao khac nhồ đờm xuống đất, đờm nầy chứa đầy vi-trùng Koch. 
Khi dòm khô đi, vi-trùng sẽ lẫn vào bụi tung bay trong không khi. Hit 
phải thứ không khi do bàn nầy, ta có thề bị nhiễm bệnh. Chúng ta có 
thề nói rằng 90% đàn Việt khi đến 20 tuổi, đều có bị nhiễm vi-trùng 
Koch. Sự kiện nầy được chứng minh bằng phàn ứng bì (Cuti-réaction). 
Nếu ta lấy chất 4бс Tubereuline và cấy cánh tay như chủng đậu mùa 
(trồng trái) tbì chỉ 24 giờ sau, cánh tay sẽ ửng đỏ. Sự ủng đỏ nầy là 
phản ứng dwong chưng tổ cơ thề đã nhiễm vi-trùng. Trường hợp da 
không nồi đỗ за người có phẩn ứng âm chưa bị vi-trüng Koch xâm 
nhập. Tuy 90% người Việt-Nam đều có phẩn ứng dương nhưng sở dĩ 
những người đó không mắc bệnh Lao phổi là vỉ со thề họ đã chống 
trà được làm vi trùng Koch thành vô hại. 


ш... 


шыл 
† 
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B. BỆNH LÝ 

Những triệu chứng của bệnh Lao phổi rất là phức tạp nên không 
thề căn cứ trên những triệu chứng đó mà tìm bệnh. Hơn nira vì lý do Y- 
học đã tìm ra quang tuyến X nên ngày nay bệnh được tìm thấy trong 
những trường hợp thông thường như: khám sức khoẻ khi di quân 
dịch, tuyền dung công chức, lập tờ hôn thú... Tuy nhiên những triệu 
chứng báo hiệu khiến bệnh nhân lo ngại là : Ho khan hoặc có đờm, hơ 
không thề chữa khỏi bằng các thứ thuốc ho thông thường, người tự 
nhiên sút cân, gầy hẳn đi, Än uống không được, mất ngủ, sốt về buổi 


„ chiều (Fièvre vespérale), ho ra máu (Hémoptysie) сб thể xảy ra trong 10% 


của bệnh Lao và máu tươi ra thành từng sợi trong đàm. Nặng hơn là 
máu cục hoặc máu loãng ra nguyên, không lộn đàm nhớt, 

Chụp hình phổi, bệnh Lao eó thề xuất hiện như sau ; 

— Lao kê (Тарегсшоѕе Miliaire) : Vi-trùng ăn hết cả hai buồng phổi 
tạo nên những mụn nhỏ li ti như hạt kê rắc trên mặt đất, 

— Lao ăn một lá phi (20611) : Vi-trùng хаш nhập hẳn một lá phôi 
và làm phổi sưng hẳn lên, có khi lũng cå lỗ (Lobite ехсахее). 

— Nám phöi (Infiltrations nodnlaires) ; Vi-trùng tạo thành nhüng 
mụn паш ở một địa hạt trong phài : gần cuống (Axillaire), y.v... 


— Lủng phồi : Vi trùng dut khoét mất hẳn phồi và tạo thành những ..... 


lỗ hồng trong phổi. Những lỗ nầy có khi đơn độc, có khi có rất nhiều. 


Tao Kê, toàn diện hai Lao än nguyên một phần Lao ăn một phần phồi 
1а phồi bị оё! nám như phồi (Lobile) mặt, có tằng 16 (Lobite 
hạt kê ехсарёе) 


14 Y HỌC CẦM NANG g - 
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(Сахегпев multiples), có khi lại eó mü Һоӛс nưởe ở tong чы ауес 
niveau liquide). 


C. ĐỊNH BỆNH 


Khi hình phổi đã bị đau muốn binh bệnh một cách chắc chắn cần. 
phải thử thêm: 


— Tốc độ lắng của máu (Vitesse de S¿dimenia!ion), 
Tốc độ này thường là : 


Giờ đầu 3 m/m đến 6 m/m 


Giờ: thứ hai 10» ` 
Giờ thứ sáu 30 » 
Giờ thử. 24 50» 
Khi bi Lao phôi, tốc độ sẽ tăng : 
Giờ đầu trên 20 m/m 
Giờ thứ hai 80 » 
Giờ thứ sáu 80» 
| Giờ thứ 24 120 » 


— Phản ứng bì (Cati-Réaction) : luôn luôn phải là phån ứng dương 
ở những người шас bệnh. 


— Thử đàm. (ó thề có vi trùng Koch, có thề không có. ТЫ 
nghiệm này khong gia trị tuyệt đối. Có vi trùng trong đàm thì chắc 


chắn la bị bệnh. Khôag có vi trùng trong đàm không phái là yếu tố đề s3 


noi rằng không có bệnh. Е 
- 


D. CHỮA TRỊ À 

Т) STREPTOMYCINE, STREPTOTIBINE, STREPTOPAS, STREPTO- 
HYDRAZID, STREP 1 ONEOTIZIDE, ba ngày chích thịt một chai 1 gò ram. 

2) Р.А.5 Granu és uống mỗi ngày 5 muỗng cà phê, cách ba іб 
đồng hồ 1 n.uóng hoặc PASINIL 6, CALPASINH, ALUMINO NIPPAS 
CALCIUM, В.Р.А.5 CALCIUM ngày uống 6 viên. 


3) NICOFON, HÉLOZID P, RIMIFON B6 ngày uống 4 viên Tt cà | 


trong một tháng. 
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Sau đó, đi roi kiến lại và tiếp tục nữa hay không tủy theo ý 
kiến của Bác sĩ. Thử lại tốc độ lắng của máu : trên 20m/m, nên tiếp 
tục chích STREPTOMYCINE, dưới 20 nên ngưng chích mà chỉ uống 
NICOFON và B. P A S CALCIUM mà thôi. 


Nhưng cần hơn cả là Nằm Nghỉ (Bed-Rest) theo phương pháp 
các Dưỡng-đường Lao (Sanatorium) : 


— Ngủ sớm và nhiền giờ, it nhất 10 giờ mỗi đêm (từ 8 giờ 
tõigäčn 7 giờ sáng). 

— 7 giờ đến 8 giờ : đậy đi dạo mát, rửa mặt, ăn sảng. 

— 8giờ đến 12 giờ: nằm trên giường ngủ hoặc xem báo. 

— 12 giờ đến 1 giờ : đậy ăn uống, vệ sinh, 

— 1 giờ trưa đến 5 giờ : ngủ, 

— 5 giờ đến 6 giờ : ăn cơm, vë sinh, 

— 6giờ đến 8 giờ : đọc sách rồi ngủ. 

Nếu áp dụng đúng thời dụng biều trên đây và uống thuốc điều 
hòa chỉ ba tháng chắc chắn là khỏi bệnh. Sau thời gian này ba tháng 
một lần nên đi roi kiến phổi lai đề thắm chừng và tránh bệnh tái 
phát, 


13— LỦNG PHÔI, 


Phối lüpg là triệu chứng của bệnh Lao đã đến thời kỳ trầm 
trọng, vi trùng đặc khoét trong buồng phôi và ăn mất cả phồi làm 
со quan này bị những lỗ trống. Bệnh nhân bị lùng. phồi cũng như 
bệnh nhân bị Lao thường mệt mỏi, toảt mồ hôi trộm, sốt bất thường 
ho nhiều và hay nôn mửa, đàm thường đặc và lẫn mủ xanh. Khi 
phổi lửng đúng một mạch máu làm đứt mạch này thì bệnh nhân thường 
Но ra тап. 


А. CHỤP HINH PHỒI. 


Chụp hình phồi ta sẽ thấy phôi lũng. Những chỗ 1йпд thường сб 
hình tròn, hoặc bầu đục. Xung quanh chỗ lùng là những hình nắm phồ 
і 


D А т 
а 
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т 4 > = 
Lỗ lùng có thề ở khắp nơi trong lá phài : trên chóp (Caverne | - 
Apicale). dưới xương đòn gánh (Caverne Sous-elavieulaire), cuống phối ч 
(Caverne Hilaire), gần nách (Caverne Axillaire) v.v. Cũng eó nhiều khi 
Phồi lũng nhiều lỗ (Cavernes multiples) tạo thành trạng thái giống phó 
mách Gruyère. Trườag hợp nặng hơn là các lỗ lẳng có nước hoặc mů 
(Caverne avec niveau liquidien). Nhiều khi hinh phổi chụp không rö 
Вас sĩ lai khuyên bệnh nhàn nên chụp hình phổi cắt thành mặt phẳng 
(Tomographie) đề biết phôi lùng trong khoảng nào ở lá phổi. 222 


1, Phi lång trên chóp Bơm phồi Bơm bụng 
2. Vết phbi nám 1. Hơi vào giữa hai ` 1. Hơi одо bụng nâng 
3. Phồi làng dưới xương mảng phồi hoành cúch mó lên 

đỏn gánh 9. Lá phỗi bị ép nhỗ 2. Phồi bị ép và nâng 
4. Phồi lắng nơi cuống lại 1 “. 

phồi trái. 3. Phồi bị ép, épluôn 3. Phồibị ép, ép luôn 
5, Phồi lång gần nách. lỗ lắng 16 lång 

Trong lỗ lång có nước. 
B. CHỮA TRỊ 


Phối lùng có thề khỏi nếu bệnh nhân ép phổi (Pneumothorax) hoặc 
bơm bụng (Pneumoperitoine). z 


4. Ép phối. 
Ép phổi là bơm vào giữa hai màng phổi. Рһбі bị ép sẽ ít thở, vi 


trùng sẽ không có dịp mà đục khoét thêm. Trước khi ép phổi, b nhân 
phải chich STREPTOWY-3INE cho các chỗ nám bớt điễa biến và ngay 
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. trong khi Ép phổi bệnh nhân cüng phải uống và chích các loai trụ sinh. 
Phôi chi được ép khi lỗ lắng là đơn độc (Caverne unique) và lá phổi bên 
cạnh còn nguyên vẹn chưa bị lây. Chỉ có Bác-sĩ mới có quyền quyết 
định nên bơm: phổi hay không. Phồi bơm chừng 1 tháng phải cát giây 
chẳng (Section де brides) là những dây giữ không cho hai màng phổi 
tách ra. Khi đã bơm phổi thi phải theo bơm luôn 3 nắm möi khỏi hẳn 
và phải đi đúng kỳ hẹn của Bác-sĩ. Thường thì bơm mỗi tuần lễ hay 10 
ngày một kỳ, mỗi kỳ bơm từ 800 đến 1.000 phân khối không khí. Ngưng 
không bơm nữa hoặc trễ ngày không đúng kỷ hẹn, phổi sẽ dính lại, 
không bao giờ tách ra nữa và không thề bơm lại lần thứ hai, 

1. Bơm bụng (Pneunmop¿rifoine). ` 

Phi lẳng ở chóp (Caverne Apical eó thề chữa bằng cách bơm 
bụng. Bơm bụng cüng giống như bơm phôi, nhưng đáng lễ bơm hơi vào 
phôi thì đàng này bơm hơi vào bụng. Hơi vào sẽ nâng Hoành cách mô 
(Điaphragme) lên và ép phổi lại. Bơm bụng dễ hơa ép ,phôi vì không cỏ 
trở ngại, Nếu bổ ngang xương vì lý do bận công việc thì vẫn có thề bơm 
lại như thường. Trường hợp bơm lầm hơi vào ruột cũng không sao, bệnh 
nhàn chỉ địt hơi nhiều mà không nguy hiểm. Bơm bụng cũng phải bơm 

trong vòng 3 năm mới ngưng hẳn. Thời gian bơm khoảng 7 đến 10 
ngày một lần, mỗi lần bơm tü 600 đến 1.000 phân khối hơi. 


ж 
14 — BỆNH KIËT LY (Dysenterie Amibienne). 


А. ĐỊNH NGHĨA 

Kiết ly là một bệnh do trùng Eetamoeba Dysenteriae gây ra và гїї 
hay lây. Trùng tao nên những mut trong ruột già làm cho phân ra 
có lần máu. Bệnh có thề biến chứng thành làm mũ trong -gan (Abcès 
amibien du foie) và làm mũ trong phồi (Abeès du poumon). 

B. TRÙNG AMIBE 

Năm 1875 hai Bác sĩ Loesh và Petrograd đã Lim thấy trùng nầy ở 
trong máu, Năm 1885 Bác sĩ Kartulis lại phân loại được hai giống 
Histolytica và Minuta, Trùng này có thề sống lâu trong ruột non và ruột 
già và có thề sống thu hình dưởi dang Кёп (Куѕіе). Trùng hủy 
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hoại hồng huyết cầu nên bệnh này là một bệnh dễ làm cho bệnh nhân 
bị thiếu máu (Anémie). 


C. PHƯƠNG РНАР LAN TRUYÈN | 
Trùug Amibe và kén theo phân của người bệnh ra ngoài. Phân theo 


nước mưa chẩy xuống ao, hồ rạch. Nước ao,hồ được múc lên đề tưới | 7 


rau. Ăn rau sống không rửa sạch, chưa sát trùng người ăn sẽ nuốt 
theo vào bụng những kén Amibe. Tại đây, các phân-hóa tố sẽ làm tan bao 
kén và trùng sẽ được tung ra. Bệnh bắt đầu tại ruột non rồi đi xuống ruột 
già tạo nên những mụn loét giống như khuy áo (Bouton de chemise). Các 
mụn loét vỡ ra thì bệnh nhân bắt đầu đi phân có lẫn đàm và máu, 


1) BỆNH LÝ 


1) Thời kỳ nhiễm bệnh : Rt thay đồi vì kén có thề ở lầu trong 
ruột mà không hoạt động. Một vài điều kiện thuận tiện cho trùng như 
ngô độc, thay đồi chỗ ở và ăn uống thất thường có thề làm bệnh bộc phát 

9.- Thời-kỳ phát bệnh : Bệnh nhân thấy đau bụng dữ dội, bắt 
đầu từ ruột già phía bên тїї bụng dưởi. Cơn đau lan dần lên trên rồi 
tiến sang phía trái và có tính cách liên tục, có khi liền sau khi đau bệnh 
nhân muốn đi cầu. Phân đi ra có lẫn máu, сб khi сб cả đàm và bọt, giống 
như chất đầu hoặc mỡ sống, cüng сб lúc phân giống như nhớt của ếch 
nhái. Bệnh nhân thấy rát ở hậu môn, bắp thịt eo dán ở đây như bị co 
rút Һӛп lại. Cũng еб khi bệnh nhân đau ở bọng đái và bụng thường cứng 
lên, ngoài ra còn có thë bị sốt nhẹ từ 3725 đến 38°5 và mất ngủ. 


E. BIẾN-CHUYỀN CỦA BỆNH $, 


1) Không chữa, bệnh sẽ kéo dài từ 15 đến 20 ngày, 45 đó bệnh nhàn 
đi ra bọt và đàm ngày đến 20 lần. Bụng không đau nữa nhưng người 
gầy ốm và bệnh chuyển sang tình trạng kinh niên. | 


2) Chữa trị đàng hoàng bệnh sẽ hết sau 4 wie 5 ngày. 
a F. BIẾN CHÚNG 


— Chšy máu ruột (Hémorragies Intestinales) và có thề Lùng ruột 
(Perforation), Khi ruột đã lủng thì sau đó sẽ bị Sưng màng ruột 
(Pêritonite). 


ШЫ ЦВ, 


— Sưng và làm mũ trong gan : Th 
W саш và chứa đầy tới 500 phàn khối mü. ' 
mü trong gan gồm có : Sát đến 39o,đau nhói ở ра hông. ЕГІ 
2 bệnh nhân phải cúi khom xuống đề đỡ dau, Sau đó, cơn đau | 
lên vai phải và bả vai. Có khi đa và mắt vàng (Ictère).  - ым 15 
I Khám nghiệm sẽ thấy gan sưng hẳn lên và đầy hoành cách mô lên. 2 
сао phía phổi. Nếu chích kim vào gan së rút ra được một chất mů 
cà phê sữa đặc. Không chữa trị vi trùng ở trong. gan sẽ chay ані 
уа làm i thêm : 


_— я và làm mủ ở phổi (Abcès du poumon) | 

Chụp hinh phổi có thề thấy hình nám ë phôi mặt, phía trên lá gan. | 
Hình nầy rất khó phân biệt vời hình nám phổi vì bệnh Lao nếu không có - 
triệu chứng sưng gan kèm theo. Trong những trường hợp đó, trị kiết ly. 
bằng ÉMÉTINE trong 3 ngày sẽ thấy hình: phôi đau mất hẳn, điều mà ё 
bệnh Lao không bao giờ có thề xảy ra được. Khi phôi đã bị: xâm phạm. 
thì bệnh nhân cẩm thấy đau ở ngực, sốt cỏ thề lên đến 40s và. bệnh 
nhân mữa га đàm màu Sô-cô-la chứa đầy Amibe. ç 

— L loét ở hậu môn (Amibiase cutanée) ở những bệnh nhân yếu =ш° 
kém, trùng Amibe có thề ra ngoài đa quanh ша, б tao nên } những = 
mut lỡ lói rất khó chịu. 


G. ĐỊNH BỆNH 


Khi thấy đi cầu ra máu phải lấy ngay phân đen đến phòng thí 
nghiệm đề thử. Tại dày thí nghiệm viên sẽ xem pnàa ở kính hiền vi hoặc 
cấy phân và sẽ cho kết quả sau 24 giờ đồng hô. ә 

H. CHỮA TRỊ. 

Phải chữa trị vì sắn sóc luôn trong ay: 3 tháng а tránh tải 
phát. 

— Dũng CHLOIRYDRATE D'ÉMÉTINE theo phân lượng 1 centigram< z 
me mỗi kỷ lô sức nặng của bệ»h nhân. Vi dụ bệnh nhàn nặng 40 ki- 
thì mỗi ngày nên chích thịt 40 g, trong 10 ngày. | 
Е — Chich thêm sinh tố В. đề ngừa sự tác hại của Emétine. 

ống RIMOCINE, 'TERRAMYCINE, OSSITETRA, TETREX, ngày 4 
viên trỏ suốt thời | gian chích ÉMÉTINE. 
ч С 
в Ж | 
T Li (сіл | lu l4 


— Sau khi đã ngưng ЕМЕТІМЕ và TERRAMYCINE uống BEMARSAL 
ngày 4 viên trong 10 ngày. Sau đó uống DIREXIODE 6 viên mỗi ngà: 
trong 20 ngày. & 


'Thuốc mới nhất chữa kiết ly là COLIMICINE, HUMATIN, MEBINOL,  — 


АМЕВІСІМ, ENTOBEX, uổng mỗi ngày từ 1 đến 6 viên. 


15._ BỆNH PHONG РӦМ GÁNH hay SÀI UÖN VẤN (TETANOS) 


- A, ĐỊNH NGHĨA 


Phong đòn gánh hoặc Sài uốn ván là một bệnh hay lây, thường 
có ở người và cÀ ở súc vật, do trùng Nicolaier gây nên, đặc biệt có 
triệu chứng co rút bắp thịt một cách đau đớn và thường хау ra từng 
cơn một. 


B. TRÙNG NICOLAIER 

Còn có tên là Pleetridium Tẻtani và là một loại vi trùng sống không 
cần không khí. Trùng này thường sinh sản bằng bào-tử và có thê sống 
rất làn từ З đến 4 năm. Chất độc do vi trùng tiết ra đã được hai Bác-sĩ 
KNUD và FABER tim thấy năm 1886. Chất độc này chỉ hủy hoại các 
dày thần kinh trong cơ thề mà thôi. Theo Вас sĩ Abel thì chất độc do 
trùng tiết ra sẽ theo máu và lan tràn trong cơ thề. Tởi chỗ nào có giây 
thần kinh chất độc liền thấm vào và theo đường giây thần kinh đề lên 
óc, Ngoài ra các nhà Bác học cüng đều công nhận rằng các bắp thịt ở 
má (Masséter) có giây thần kinh lên óc ngán nhất nên triệu chứng đầu 
Liên của bệnh Uốn ván thưởng là sự co rút ở má (Trismus). 


C. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN. 

Các bào-Lử của trùng Nieolaier sống rất lâu trong không khi đầy bụi 
xà ở các đỗ vật. Tất cå các vết thương, những chỗ xây xát của cơ thề 
bất cứ nguyên do nào làm trầy da đều có thề бау nên bệnh Оба ván. 
Ngoài ra người ta còn nhận thấy bệnh Обо ván ở ойс {гё sơ sinh ra 
chào đời trong những điều kiện thiếu vệ sinh như ở thôn quê khi rún 
được cát bằng que nửa. Nhiều nữ Бас sĩ lại thấy bệnh Uốn ván ở các 

hu nữ phá thai lén lút mà dụng cụ được dùng thường rất do һйп v.v... 


\ А 
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D. BỆNH LÝ. 
1) Thời kỳ nhiễm bệnh thưởng từ 4 đến 12 ngày. Thời kỷ này càng 
‚ ngắn thì bệnh càng năng. 

2) Bệnh phát hiện bằng sự co rút của bắp thịt Masséter ở má, lúc 
đầu từng cơn một, sau thành liên tục. Bệnh nhân không thë há miệng và 
hết đường ăn uống Sau đó, sự co rút lan dàn đến các bắp thịt ở gáy, các 
bắp thịt ở xương sống, các bắp thịt mát, và cuối cùng đến các Ьар thịt 
ở bụng làm bụng co dúm lại. Khi tất cà các bắp thịt đã bị xâm nhập thi 
bệnh nhân có thề ở hai trạng thải đặc biệt : 


— Opisthotonos : thân hình bệnh nhân co như cánh cung, khí 
nằm trên giường chỉ có chân và đầu chém xuống giường, do đó сб tên 
là Uốn ván hay Đòn gánh. 

— Emprosthotonos : người bệnh nhân co rúm lại như bào thai 
khi nằm trong bụng mẹ. 

Tất cả những sự vật bên ngoài như ánh sáng, tiếng động, việc cho 
bệnh nhàn uống thuốc chỉ làm bệnh nhân thêm sợ hãi và kéo đài thời 
gian co rút mà thôi. 

3) Bên cạnh sự co rút đó, nhiều triệu chứng khác xuất hiện đề tăng 
thêm phần ghê sợ của bệnh : Sót nóng, tim đập nhanh 120 đến 140 nhịp 
mỗi phút, it tiču, mất ngủ, gầy mòn tròng thấy. Một điềm rất lạ là bệnh 
nhân luôn luôn tỉnh {ао và không hề mất trí nhớ và trí xét đoán. 


F. CHỮA TRỊ 
Bệnh nhân phải được đưa vào phòng tối không tiếng động. 
— Chich PÉNICILLINE 1.000.000 đơn vị mỗi ngày trong 10 ngày 
— SÉRUM ANTITÉTANIQUE : 300.000 đơn vị chích một lần một vào 
thịt. Cần chích thêm HYALURONIDASE, THIOMUCASE, WYDASE đề 
thuốc dë tən. 
— Chich thit ANATOXINE TÉTANIQUE : 
Ngày đầu : 2 phân khối, 
Ba ngày sau : 4 phân khối mỗi ngày, 
Ba ngày sau : 5 phân khối mỗi ngày, 


„Ала ж. U buy ш ONS 


Ba ngày sau 6 phần khối mỗi ngày. 


Ba ngày sau 7 phân khối mỗi ngày ° € 2 
— Đề cho bệnh nhân đỡ bút гін, cho LARGACTIL 150 mg mỗi | 


ngày hoặc PHÊNERGAN 200mg mỗi ngày, chia làm 3 lần. | 
F. PHÒNG BỆNH. 


Mỗi khi bị một vết thương ngoài da làm chẩy máu nên chích 

- ngay SAT 3,000 đơn vị, ANATOXINE Ice, rồi 2сс, và 2ce. Muốn chích 

пата bệnh phải chích 3 lần cách nhau 3 tuần lễ: lần đầu 1сс‚ hai lần 
sau mỗi lần 2ec, Mỗi năm phải cbích lại một lần 2cc. 


š 
16,— BỆNH SÁN LẢI hay BỆNH VỀ GIUN SÁN 


Sản lãi ở trong ruột thường gầy nhiều trở ngại cho sự tiêu hóa và 
nhất là làm cho bệnh nhân bị thiếu máu. Vi lý do các loại sán 121 rất nhiều 
và khác biệt nên thiết tưởng cũng cần phải biết phân biệt вап lãi thuộc 
loại nào và sự dùng thuốc trong vấn đề trị liệu eŭng tùy đó mà thay đồi, 

А. LẢI БА (ASGARIS) : 

Іі này có tên khoa học là Ascaris Lumbrieicoides, Đó là một loại 
121 tròn như chiếc đũa, hai đầu nhọn, dài từ 15 đến 25 phân mét. Lãi sống 
trong bao tử và ruột non của loài người. Lẫi đũa йё rất nhiều trứng, 
những trứng này theo phân của người bệnh mà ra ngoài và từ đó sống 
trang nước ao, rạch, mương. Dân chúng thôn quê thường dùng nước này 
đề tưới lên rau cải. Nếu rau cải này được ăn sống mà không rửa sạch + 
và khử trùng thì 181 sẽ đương nhiên xâm nhập vào bộ máy tiêu hóa của 
người ăn. Trong bộ máy tiêu hóa của người ăn phải trứng 141 đũa trửng 
sẽ nở ra thành những bọ. Bọ này theo đường tĩnh mạch gan vào máu, 
trở lên phổi, ra cuống họng rồi mới lại rơi vào bao tử và ruột non. 
Trong thời gian di chuyền như vậy chu ky sinh sàn của lãi аба bắt đầu 
trở lai. Thời gian đi qua phổi 181 đũa có thë tạo thành một triệu chứng 
thưởng được gọi là Syndrome de Loeffler có thề lầm lẫn với Lao 

"phối. Đặc biệt là triệu chứng này sẽ biến mất trong vòng 1 һау 2 ngà, 


"AYCA NOP ТЕ М { 1 ' 
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Rệnh LẢI đủa сб thề gây những triệu chứng như sau : 
ө Ho cơn, sưng cuống họng, chẩy nước miếng, ngứa mũi, lưỡi 46 
xung quanh vành, nghẹt thở cấp kỳ. 


® Triệu chứng thần kinh chứng minh bởi sự tê liệt tạm thời, các 
chứng co giật, kinh phong, mắt mờ. 

© Đau bụng, ia chảy có đàm, nhỏt, bọt, nhiều khi sưng ruột dư. 

® Quá nhiều, lải Айа có thề làm tắc ruột, lũng ruột. Một đôi khi, 
một vài con lải đũa đi chu du bày bạ và chui vào ống dẫn mật làm tắc 
nghền ống này rất là nguy hiểm. 

Chỉ có thử phân mới biết сб Lãi đũa hay không. Cũng có một vài 
trường hợp rất hiểm, lãi đũa chỉ toàn con đực nên thử phân không thấy 
trứng mà vẫn có 121 đũa trong bụng. 


CHỮA TRỊ. 


Trưa nhịn đói, chiều tối khoảng tám gió uống một gói thuốc айс 
chế sau đây : 


Sanlonine 0904 
Гасіоѕе 0,30 paquet no 1 


Sáng ngủ dày uống hai viên BILAXINE, ВОГАХ, АХАМ và đến 
trưa được ăn chảo trở lại, chiều sẽ сб thề ăn com như thường lê- 
Lối chữa trị này rất đễ và không trở ngại công việc của bệnh nhân, 
Có thề dùng NÉO-BEDERVINE một lần buỗi sảng lúc đói và сї гуп. 
Ngoài ra cũng có thề dùng VERMI SANTO, NÉOSAN cho trẻ nit, uống ba 
ngày liền, mỗi ngày từ 2 đến 4 viên vào buồi sáng lúc bụng đỏi. Những 
loại VERMIRAZINE; VERAZINE, PIPERAVERM, TELMIN, uống tới 5 ngày 


từ 2 đến 4 muỗng cà phê vào buồi sáng mới eó hiệu quả tốt. 


В. ГАІ ANKYLOSTOMES. 


"14 này cũng là những låi tròn nhưng nhỏ, thưởng dài từ 10 đến 
20 milimét, đầu thường có móc sắc móc sàu vào màng ruột. L3i thường 
ở ruột non và gồm 3 loại : Ankylostoma Duodenale, Necator 
Américanus, Ankylostoma Brasiliensis. Lãi sống bằng máu hút ở bệnh 


nhàn nên bệnh tạo một sự thiếu màu rất trần trọng, Lẫi Ankylostome еді 


` 


ở ruột non để rất nhiều trứng. Những trứng này theo phân ra ngoài. 
Trứng nằm lẫn lộn đưới đất và nở thành bọ Rhabditoïde rồi lại biến 
thành bọ Strongiloide. Những bọ sau này xâm nhập người bệnh qua 
làn da chân hay tay, vào trong các tĩnh mạch, về рһбі, tua ống thực 
quản rồi rơi vào bao tử và ở đó biến thë một lần cuối cùng đề trở 
thành lãi Akylostome. Khi lải qua làn da đề xâm nhập vào cơ thề 121 
có thề gây „những triệu chứng ngứa ngày, swng chân, nồi mụn, thường 
được mò tả dưởi danh hiệu Gourme des Mineurs. Khi lãi đến phổi và bộ 
tiêu hóa, lãi có thề gây triệu chứng ho ra máu và nóng lạnh nhẹ. 1 кы lải 
đã quả nhiều trong ruột, lải thường gây những triệu chứng sau : 


® Đau bụng, đau liên tục thường hết đau sau khi ăn, cũng có khi 
lãi làm bệnh nhân buồn nôn, бі mửa, Ја chẩy khi kiết ly. 


ө Trạng thái thiếu máu xảy ra rất nhẹ nhàng ít khi bệnh nhàn 
nhận thấy được, Chỉ khi nào bệnh nhân thiếu máu đến thời kỳ trầm 
trọng, các lớp da tay và chân đã trắng dã, lúc đó bệnh nhân mới biết 
mình bị thiếu máu. 


e Một. đôi khi bệnh nhân có thể bị sốt nhẹ và kèm theo một vài 
triệu chứng co giựt kinh phong. ; 
ĐỊNH BỆNH. a 


i 2 


Chỉ còn thử Pas ati biết được bệnh. Trứng của lãi Ankylostome 
rất dë nhận và khác hẳn các loại tring khác. 


CHỮA ТЕ]. 


Cho uống DIDAKÈNE người lớn 6 viên trẻ nit từ 10 đến 12 tuồi 3 
viên, từ 6 đến 10 tuổi hai viên. Sáng bụng đói, uống саб viên một lúc cách 
nhau chừng ð phút đồng hồ một viên. Tám giờ sau, xồ thuốc muối 
‚ SULFATE ОЕ SOUDE. Không nên dùng thuốc xë đầu. Có thề dùng NEO-. 
BEDERMINE cũng rất hiệu nghiệm. \ 


N 


C. SÁN (TAENIAS). ` 1 


` 
Сб hai loại sán Taenias thường thấy nhất ở người do thịt bò và 
thịt heo mà ra, đó Із sán Taenias Saginata và Taenia Solinm. 


' 
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+1) Taenia Solinata. 

Thường thấy nhiều nhất ở người. Sán đài từ 4 đến 10 thước, có đầu 
hình quả lê, đường kinh từ 1 đến 2 ly mét, Sán không có móc mà chỉ có 
những ống giác hình đẹp, сб sán nhỏ và thon thường chỉ bằng nửa cái 
đầu. Những khúc trên của sán rất ngắn và rộng bề ngang hơn bề đài. 
Nnững 401 gần về cuối thì lại dài hơn rộng. Đặc điềm của sån là nating 
đốt sán, khi đã già dặn thường tự động đứt ngang và có thể bò ra hậu 
môn và người bệnh có сат giác con зап chui ra rồi chui vào lỗ đit, Sản 
này sống trong ruột non. Những trứng-của sản không được sinh ra 
trong ruột mà thường theo luôn với các đốt sán mà ra ngoài, đính lên cây 
cỏ ngoài đồng ; trâu bò ăn phải cổ đó sẽ thành trứng зап biến đồi thành 
bọ sán và đóng đô trong các mô bắp thịt bò. Vì ăn thịt bò tái không 
nấu chín nên người ta bị sán Taenia Saginata. 


2) Taenia Solium. 


Thường sán Solium chỉ dài từ 2 đến 8 thước. Đầu sån này rất lớn 
eó hình gần như vuông thường có đường kính một ly mét. Đầu зап Sily- 
um lại có một vòng móc từ 25 đến 50 cái ở chính giữa xung quanh là 
1 ống giác tròn, hơi nhọn. CÒ sản rất mông và ngắn, những đốt đầu tiên 
của бап cũng rộng nhiều hơn dài, những đốt giữa thì gần như vuông hẳn, 
riêng những đốt cuối cùng thường dài gấp ba, bốn lần rộng. Sán thường 
xuất hiện từ khúc, 4 hoặc 5 đốt khi bệnh nhân đi cầu. Sån Solium 
sống trong những đoạn đầu của ruột non. Trứng của sản không được 
аё ra trong ruột mà thường theo với những đốt зап ra ngoài. Khi những 
đốt sån bị hủy hoại thì trứng sản vung vãi trên cây cổ. Những con heo 
thà bày khi ăn phải trứng này sẽ thành Heo gao; và bọ sản sẽ ở trong 
các thở thịt heo, Vì ăn phải thịt heo sống nấu chưa thật chín, nên người 
ta mới bị bệnh зап Solium, Dù là Taenia Saginata hay Taenia Solinm thi 
bệnh do sản gầy ra vẫn gồm những triệu chứng sau йау: 

— Đau bụng, ёп không ngon, nặng bụng nhất là ở phia trên rún, 
cũng có khi bệnh nhàn nôn ша, g chua, lại có thê biến thành fa chẩy 
пау táo bón. 

— Triệu chứng về thần kinh như kinh phong, со giựt thường thấy 
хау ra ở trẻ nit, có khi chỉ là chứng nhức đầu thường những rất khó chữa, 
Tất cả các triệu chứng đó điều điển mất khi mà Sán lãi đã bị trục xuất 


zx] 
У 


CHỮA TR[ ` 


ATEN, YOMESANE uống một lần bốn viên. Chirng tám tăng đồng - 
hồ sau nếu không đi cầu uống thêm hai viên BILAXINE, LAXAN, BOLAX. ` 
Ж та trong vòng 1 hoặc 2 ngày sau, 2 Қы = 


D. SÅN КІМ (Øzgures) 2 N 8 


Oxyure là một loại lải tròn, mắt thường có thề thấy được. Lãi dài 

từ 3 đến 2 ly mét, thường sống lúc đầu trong ruột non của người và về - 
_ sau di chuyền dän xuống ruột già đề а? đến tận hàu môn. Tại đây những 

con sản kim cái thường аё trứng ở ngoài vành hậu môn nên ít khi trửng ше: 
hòa lẫn trong phân. Những đứa trê bị lãi kim, khi đưa gãi ở hậu 
môn đã vô tình làm tay chúng đơ bần và đầy аду những trứng sán kìm.Đem. 
tay đó cầm thức ăn cho vào miệng trẻ nit sẽ ăn luôn trửng sán mà không 
hay biết. Cũng có những КЫ đứa trê ăn phải nguyên con sản kim đầy trúng 
Trị này khi vào đến bao tử sẽ nổ ra và chu ky sản kim tiếp tục, Sán 
kim thường tạo nên ở иё nit những chứag ngứa hậu môn, có khi đau 
lỗ dit và buồn đi cầu. Muốn biết dúng Sán Oxyure hay không nên cho 
thử phân. Trường hợp trong phân khó thấy thấy trứng nên dùng giấy Cé- 
lophane dán trên hậu môn. Những trứng sán kim nằm ở vành hậu môn së ` 
dinh vào giấy và lúc đó phòng thí ngl sẽ thấy trứng một cách dễ dàng. 


R ZINE, PIPERAVERM, TELMIN,` VERAZINE, mỗi 
ngày hai muỗng cà-phê liên tiếp trong 5 ngày. Trường hợp không hết 
uống VANQUIN, tử 1 đến 7 viên hoặc muỗng cà-phê, tùy theo sửe nặng 
của thân thể, cứ 10 kilò lại thêm 1 viên. Ví dụ người 40 kilô phải 
и" 4 viên. 


Ж. ? Š 


s p7- BỆNH SOT RÉT NGÃ NƯỚC (Paludisme). ч } z 


Sőt rét ngã nước là môt bệnh do vi-trùng Hématozoaire de Laveran 
tạo nên, lan tràn trong dân chúng, do muỗi độc Anophèle và đặc biệt ở / 
chó bệnh nhân lêd những cơn sốt rét và nóng mỗi ngày hay cách nhật - 
kem theo những triệu chứng thiếu máu và sung gân п hoặc. lách (Rate). “ai 
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A. TRÙNG HÉMATOZOAIRE. s * 


Trùng này thuộc loại Sporozoaire và được tìm thấy năm 1880 bởi 
Вас-5ў Loveran. Trùng có 3 loại chính : Plasmodium vivax, Plasmodium 
Malariae, Plasmodium Faleiparum, Trùng sống liên tiếp trong bộ tiêu hóa 
và trong máu của người tao thành chu kỳ kín. Khi muỗi độc chích 
người thi trùng cüng theo vòi của muỗi mà vào тап người. Trùng lúc đó 
mang tên là Sporozoites. Sau nửa giờ trùng trốn ngay vào lá lách và gan 
bệnh nhân. Khoảng 5, 6 ngày sau, Sporozoites lớn mạnh và biến thành 
Mérozoites lúc đó bắt đầu xâm nhập Hồng huyết cầu. Những hồng huyết 
cần bị nhiễm độc được gọi là Sehizonte rồi Ногасе, Chỉ san 48 tiếng đồng 
hồ là các Hồng huyết cầu này sẽ vỡ ra và thả ra hàng ngàn Mérozoites. 
Như vậy sự sinh sån của trùng đã xảy ra trong hồng huyết cầu. Một vài 
§chizontes có thê biến thành Gamétoeytes và khi muỗi chich máu. người 
eó bệnh sẽ hút theo vào bộ máy tiêu hóa của muỗi. Trong bộ máy tiêu 
hóa của muỗi, hai GaméLoeyles cái và đực sẽ phối hợp thành trùng vå tạo 
Ta những Sporozontes sẵn sàng đề sống ở vòi của muỗi và xâm nhập 
cơ thề những người bị muỗi đốt. Chỉ có mình muỗi Anophèle cái mới 
truyền bệnh vì muỗi cái cần máu người đề sống và làm trứng chín. 
Cũng có một vài trương hợp bệnh lây vì sang máu nhưng trường hợp 
này rất ít хау га, 

Trùng Hématozoaire không có chất độc nhupg vi trùng hủy hoại 
thẳng hồng huyết cầu tạo nên một sự thiếu máu đãng 10 ngại. Khi hồng 
huyết cầu vỡ, chất Hẻmatine xuất hiện nhiều trong máu sẽ làm da của 
bệnh nhân có màu хат. Điều này giảng nghĩa sự xám mét của những 
bệnh nhân bị Sốt Rét kinh niên, 

B BỆNH LÝ 

Thời kỳ nhiễm bệnh thường làu từ 12 đến 15 ngày hợp với thời gian 
trùng Sporozoites trốn sang gan và lá lách rồi xâm nhập hồng huyết cầu. 
Khi các hồng huyết cầu vỡ га lÀ lúc соп sốt xuất hiện. Bệnh phát hiện 
bằng những cơn sốt liên tục hoặc cách nhật và gồin 3 giai đoạn chính: | 

— Rét rung: Bệnh nhân bắt đầu rét, nhiều hoặc ít, có khi hoi ” < 
ón xương sống, hơi lạnh, có khi rét ghê рола, rét run, đắp năm ап 
chăn cũng không hết rét vì rét trong со thề ra, không phẩi rét vì thời 
tiết bên ngoài. Rét «ó thề kéo dài từ nữa giờ đến một giờ. Sau khi rét 
hết là bệnh nhân nóng. 


‹ 
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— Nóng đến cao độ 39, hoặc 40 độ. Bệnh nhân khát nước, khó cô. 
miệng đắng. Lúc này bao nhiêu chăn đấp lại bị Hệ ra hết, cơn nóng có 
thề kéo đài từ 1/2 giờ đến 4 giờ. 

— Bồ mồ hôi. Cơn nóng hạ xuống và bệnh nhâa vã mồ hôi như tắm, 
chân tay uë ойі nhưng аё chju hơn khi đang lên cơn sốt. Sau đó khoảng 
1 giờ đồng hồ bệnh nhân có thề trở đậy đi lại cùng làm việc như thường 
đề qua ngày thứ hai lại lên cơn sốt khác giống hệt như соп ей. Trong соп 
sốt bệnh nhân có thề nôn mửa ra thức ăn và nước, nhức đầu một cách 
ghê gớm. Trủng Plasmodium Vivax thường tạo cơn sốt ba ngày một, 
trùng Plasmodium Malariae bốn ngày một. Trường hợp những người mỗi 
ngày mỗi lên cơn sốt là có hai ba thứ trùng ở trong máu cùng một lúc. 

C. NHỮNG TRƯỜNG HỢP BỆNH NẶNG, 

Bệnh Sát rét ngä nước có thề xảy ra rất năng cho Шр nhân, đó 
là trường hợp : 


1) Söt liên miên (Fièures Rémiltentes) giống hệt như bệnh Thuong 
hàn (Fièvre Typhoide) với những cơn sốt rét nóng liên tục thêm 
những triệu chứng có chất йап bạch trong nước tièu, Urée tăng lên 
trong phổi v.v... š ж 

2) Accès Pernieieux. Có khi bënh nhân rơi vào tinh trạng bất 
động (Accès регпісіепх шү nhiệt đô luôn luôn ở 41-422. Bệnh 
nhân nghet thở, Gan và lá lách đều sưng. Cũng có khi хау ra những sự 
со rút chân tay như ở bệnh Uốn ván (Accès pernieieux 'Tétaniforine). 

3) Fièvre Bilieuse Hemoglobinurique. Sőt rét với Hoàng đẩn 
(Ictère) và máu ra trong nước tiều vì hoại huyết (Hemolyse). 


D. ĐỊNH BỆNH 


Chỉ có thử máu bằng cách làm Erottis nghĩa là lấy máu ở ngón tay 
đề trên một tấm kiếng là có thể thấy vi-trùng bệnh. Cần lấy máu khi bệnh 
nhân đang sốt là chắc chắn sẽ có kết quả rõ ràng. Trường hợp lấy máu 
lúc thường ít có hy vọng thấy trùng Hématozoaires. Ngoài ra, nguyên 
những triệu chứng rét, nóng và ra mồ hôi cũng đủ đề định bệnh vì ở 
xứ ta bệnh Sốt rét ngã nước đã trở thành gần như là một bệnh chỉnh, 


‚Е. CHỮA TRI 
Bệnh sốt rét ngã nước có nhiều thuốc chữa trị : 


CE "| І [ 
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— ELESTOL, NIVAQUINE, PALUCIDE, NEOQUINE, ВЕЅОСНІМ, 
ARALEN, ERBAPRELINA, uống trong 10 ngày, mỗi ngày ig. khoảng 4 viên. 

Thuốc chích là QUINOFORME, ống 0g50, RÉSOCHINE, QUINIMAX, 
chích thịt, QUINOBLEU, QUINOSÉRUM chích gân ngày 1 ống trong 
10 ngày. 

— Cho thêm thuốc trợ tim loại PRESSYL, CAMPHOPHYLINE, SPAR- 
ТОСАМРНВЕ, 501Л7САМРНВЕ, CAMPHOSTYL chích thịt ngày 1 ống. 

Cho uống thêm LARGACTIL đề làm dịu các biến chứng về thần 
kinh, ngày 3 lần, mỗi lần 1 viên. 


18.- BỆNH SÔT ВЕТ KINH NIÊN — BỆNH SÖT RÉT PHÓI 
HỢP VỚI CÁC BỆNH KHÁN (PiLUDISME VISCÉRAL 
ÉVOLUTIF ЕТ PALUDISMES ASSOCIÉS). 


a. SỐT RÉT KINH NIÊN. 


Bệnh sốt rét có thề thành kinh niên khi người bệnh ở lâu năm 
trong vùng có nhiều muỗi độc. Bệnh nhân bị mắc bệnh rồi khỏi. rồi bị 
nhiễm độc lại mà không tự tạo được tính miễn dich (Immunité) khiến 
cho bệnh trở thành kinh niên. Thật ra đanh từ kinh niên (Paludisme 
Chronique) không hoàn toàn đúng hẳn mà ngày nay các nhà Y học đã 
düng,danh từ sau đây đề chỉ bệnh 561 rét lâu ngày : 551 rét diễn biến 
(Paludisme Viseéral Évolulif). Bệnh gồm 3 triệu chứng chỉnh : Thiếu 
máu (Anémie) trầm trọng, Sưng lá lách (Splẻnomẻgalie), Sốt nóng và 
lạnh không có thời gian rỗ rệt. 


@ Tình trạng thiếu máu thường xày ra rất trầm trọng vì Hồng 
huyết cầu bị hủy hóai rất nhiều. Mặt bệnh nhân xanh đờn hoặc vàng khè, 
chân tay mệt mài và uè ойі, Các đầu khớp xương hơi bị sưng (Edème). 
Nếu làm FL (đếm hồng huyết cầu) thì Hồng huyết cầu chỉ vào khoảng 
9.500 000. Lúc đó trái tim cũng cỏ thề bị va lây và có thề xuất hiện một 
nhịp đập của trạng thải thiếu máu (Souffle anémique). 


ө Triệu chứng thứ hai còn có phần trầm trọng hơn nữa. Lá lách 
sưng hẳn lên và rất cúng. Lá lách thường chỉ nhỏ bằng hai ngón tay này 
có thề tăng khối lượng lên bằng quả đưa leo hoặc to hơn nữa ; khi sờ 
nắn ở bụng nó có tnề cuống đến tận lỗ rún (Ombilic). Thường thì chỉ 


Я ‹ % Қт Р 

ы Үр Ç ` K OS. 77 
có một mình lá lách Жн mà thôi nhưng cũng có khi cå gan cũng sung | 
nữa tạo thành triệu ching Banti, Đáng sợ hơn nữa là lá lách trở nên dễ 
суб, chỉ một sự đụng cham nhẹ, một quả dám thường vào mạng më trái 
là lálách đập ngay và bênh nhân chết. 3 


е Triệu chứng thứ ра là những cơn rét và nóng bất thường, 
không kỳ hạn. Bệnh nhân rét rồi nóng rồi lại hết, сб khi chỉ ën lạnh 
hoặc chỉ nhức đầu, có khi nồi phong ngửa hoặc đau gân (Névralgie). 
Những lúc này thì bệnh phát ra thiên hình vạn trạng, có khi bệnh nhân 


lên cà những cơn Suyễn mà nguyên đo là vi bị Sốt rét. ˆ / 


R. SỐT RÉT PHỐI HỢP. 


1) Sốt rét thương hàn (Tiƒomalariae). Bệnh thường xảy ra ở 
'Việt-Nam và thường có triệu chứng của bệnh Thương hàn nhiều hơn.  — 
Bệnh nhân nóng liên miên, nhiệt độ luôn ở 40°. Tình trạng bênh nhàn 
biến chuyền rất mau sang trạng thái bất tỉnh và mê sång. Điềm đặc 
biệt là có nhiều khi bệnh nhân vã mồ hôi như tắm phù hợp với triệu 
chứng thứ ba ca bệnh Sát rét. Thường bệnh nhân lại rất khát nước. 
Phương pháp định bệnh bằng cách thử máu sẽ cho Bác-sĩ biết rõ bệnh 
nhân bị 2loại vi-trùng phá hoại cùng một lúc. Phép trị liệu cũng cần 
phối hợp hai loại thuốc ТЇҒОМҮСІМЕ và QUININE. ' 
z Ж 2) Sốt nét và Swng phöi thường хау ra ở Việt-Nam vì dàn chúng 
thiếu ăn và thiếu máu. Năm 1939 theo một bản thống kê của cơ quan Y- 
tế các đồn điền cao su thi 46 phần trăm công nhân đồn điền bị bệnh sốt 
_ ` rét kèm triện chứng Sung phối. 

3) Sốt rét Thai nghén. Nhiều khi trong thởi kỳ thụ thai, tình 
trạng nhiễm độc (Toxémie gravidique) tạo nên bởi sự tạo thành của bào 
thai có thể làm trỗi đậy bệnh Sốt rét đã lâu ngày không xuất hiện. 

4) Sốt rét và Sưng màng óe thường thấy ở trẻ nít, bệnh xuất 
hiện với những triệu chứng đau màng óc với những sự co giật (Соп. 

% vulsion) thường lệ v.v... е ат 

с. PHƯƠNG PHÁP TRI LIỆU. Ж, 

Ngoài nhữag thứ thuốc trị liệu thông thường áp dụng cho việc 
chữa bệnh sốt rét như ELESTOL, NIVAQUINE, NÉOQUINE, RESOCHIN, 
ARALEN; PALUCIDE, ERBAPRELINA, cần phải cho thêm : ік 


у | 5 * 
“лл Ce la Ты! ` 4 P š mm 
ў j ) КУ 


Ш: бел был АДИ: МТА 


J 
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і 
— СҮТОҒЕВ, CACODYLATE DE SOUDE 0,10, STRYGHNOPHOS- 
PHARSINẺ, CACOSTRYCHNINE chích mỗi ngày một ống trong vòng 10 
ngày. 3 
— Chất sắt : FERAMIN, FERTABOLIN, HEPATOFER, PEPTOFER, - 
ELIXIR ВІ2 ЕЕК, CAMPOFERRONE mỗi ngày uống 3 muỗng canh. ғ 
— Thuốc bồ gan và sinh tố В12: HEPATONE Vitaminé ВІ B12 


CDPP, HEPATOFORT В! B12, HÉPATROL, НЕРАВСО В12, ILOBAN các 
thứ này đề chống tình trạng thiếu máu. Khi lá lách sưng quá lớn, có thè 
đến bệnh viên xin cắt bổ (Spléneetomie). Trường hợp bệnh biến chuyển 
sang Swng thận phải dùng thêm CORTISONE 100mg mỗi ngày. Khi bệnh 
nhân khát nước vì mồ hôi ra nhiều quá, cần phải thêm nước cho đương 
sự đề tránh tình trạng khô héo (Déhydratation): chích mạch màu SÉRUM 


GLUCOSÉ mỗi ngày từ 1 lít đến 1 lít 1/2. 
19.— BỆNH SUYỄN. (ASTHME) 

A, BỆNH LÝ. 

Bệnh này do một sự mất дийп bình của hệ đại giao cẩm thưởng 
хау ra trong óc, nơi dung hòa bộ mày hô hấp. Bệnh suyễn thường xuất 
hiện тої nhiều trạng thái. 

1. Suyễn khan. Bệnh xuất hiện một cách đột ngột ít khi báo trước 
nếu không chỉ là vài triệu trứng thường như : nhức đầu, khó thở, bứt 
гїї. Rồi bỗng nhiên giữa đêm khuya, người bệnh nhôm đậy, ngực nặng 
muốn hết thở, mặt mày xanh đờn, bắn khoăn, hít vào thời ngắn mà thở 
ra chậm chap khò khè thật là khổ. Lúc đó các cuống phi gần như kin 
ai, bệnh nhân thấy thiếu không-khi. Cuối cùng là ya mira toàn đàm 
nhớt trắng nhạt (Crachats Perlés). 

2) Suyễn nhớt, Bệnh bắt đầu là 4 соп ho đài rất khó chịu và 
mệt-mổi. бап cen ho, chứng nghẹt thở mời xuất hiện. Đặc-biệt hơn lạ 
bệnh nhân сїт thấy lồng ngực hết muốn thể và nghẹt hơn sau đó cơn 
ho tái phát và cuốf cùng bệnh nhàn khac nhớt và đàm rất nhiều. 

3) Suyễn nặng (Asthme Intriqué). Thường хау ra trong hai trường 
hợp : š 
Ф Bệnh suyễn khan biến chuyền sang trường-hợp các tế bào 
phôi dãn nở lớn quá và kêu. 


“bệnh về tai Ж Е ` 55529 
Trog cả hai trường hợp, luôn luôn йд “та het T 
kêu như chuồng chim câu và khac đàm vàng như có m 2579: 

B. BIỂN-CHỨNG. | 

Bệnh không chữa trị së biến "thành những а sau đầy : г 

ө Biển chứng về tim : tim bên phải sưng lớn thường gọi là Coeur 
pulmonaire. b ñ v ү 

© Biến chứng về phài (Broncho-pneumonie) : bế tắc trong cuống ' 
phôi (Oeelusions Bronchiques).. J 9 .. 

C. NGUYÊN DO. i š 

Bënh suyën có nhiều ngu Ф 

Жо хай hiën theo ч й và thường là di-truyền. Mỗi 
sự thay đồi bất thường của cơ thề có thề gây bệnh suyễn : trai gái đến 
tuổi đậy thì, người hay e thẹn, bứt rứt, hay cau có. 

2) Bệnh xuất hiện vì trong cơ thề eó một bệnh khác tạo nên một 
Ж. quàn binh cho thê. Các iy do này gọi là Epine irritative, như 

i Lao phổi đã ‚ bệnh mũi, Swng cuống phổi, bệnh cuống họng. 

3) Bệnh Гр di ứng. với thời tiết thay đổi: đang nóng đồi 
lạnh, mưa bão hoặc vì những thức ăn hay chát lạ xâm nhập cơ thề 
(Suyễn vì ăn tôm, спа ; Suyễn vì ngửi hoa lạ ; Suyễn хі bị lông mèo hay 
lông chó vào mũi). t ` 

2р, CHỮA ТВ]. ; ж- 

Bệnh Suyễn rất dễ chữa nếu biết được nguyên do phát sinh. Công 
việc là sự lim tồi kỹ lưỡng của một Bác-sĩ nhiều lương tầm chức 
nghiệp. nhân đến, khám ông quát, rọi kiến xem tình trạng 
phổi, coi tai mũi họng xem cỏ bệnh gì có thề là một Epine gầy ra bệnh 

Suyễn, hoặc giả là một cá nhân tiên liệu (Préđisposẻ), nh di-truyền 
KP: những lý do đó, bệnh nhân không nên quá và nóng lòng 
у Bác-sĩ bất buộc mình phẩi thử thứ này, chỉ nọ v.v . Khi 

зерл: do 4%. питате tự liệu cũ а ra nhiều | 


% 
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ч | 


1) Khi lên eœn Suyën. ` н 
* — Nếu là соп thường có thè dùng một. Fons ba thứ : thuốc lá có 
chất eà độc được (Datura), hút một hai điếu sẽ thấy dễ thở ; Bơm DYS- 
NÉ INHAL vào miệng, ngậm một viên ALEUDRINE. 

— Trường hợp cơn suyễn nặng : Chich mạch màu ÉTAPHY- 
LINE, NEUTRAPHYLINE, ngày 2 ðng. 

Trưởng hợp cơn suyễn năng hơn và Thông chịu lùi bước : Chich 
EVATMINE một ống, hoặc SÉRUM DE HECKEL ống 3 phân khổi vào thịt 
ngày 1 lần, Сибі cùng biện pháp hữu hiệu nhất khi các cách trên đã áp 
dung mà không kết quả là chích T. SCUROCAINE 10се vào mạch máu 
hoặc làm Saignée tir 150 đến 200 phân khối máu. Không bao giờ пей chích 
MORPHINE vì như vậy thần kinh hệ sẽ bị xáo trộn và bộ não điều khiền 
sự hô hấp sẽ ngưng hoat động. + < 


9) КЫ cơa xuyễn liên іше: Сон suyễn lên cå ngày lẫn đêm 
làm bệnh nhân hết thổ, ngực nặng và phinh lên Lúc đó không nên 
dùng ÉPHÉDRINE hoặc ALEUDRINE nữa, mà phải cho loại ACTH. 
CORTANCYL, HYDROCORTANCYL. DECADRON, ORADEXON, ARCO- 
DEXAN, NORMETHASONE uống từ 1 đến 3 viên mỗi ngày, 

8) Cách trị lâu dài : phải tìm rõ nguyên nhân và tầy trừ ngay 
nguyên nhân đó : 

— Bệnh tai, mũi, họng : phải mô; Bệnh phôi : phải trị phồi ; 
Dị ứng: phải tránh bằng cách thay đồi khí hậu, thay đồi chỗ 
ở. Chích ЕМСЕ LUMIÈRE ngày 2ống vào mạch máu trong 10 ngày 
đề chống lại sự dị ứng (Désensibiliser}, Dùng tùy theo trường hợp 
HISTADIMLLI, HISTAMYL, D SPLÉNOCRYSINE. Phụ nữ bị suyễn 
vì thừa hóa tố Folliculine: Chich ACÉTOSTÉERANDRYL 10 mg ngày 1 
ống vào thịt. Қ 

— Trong tất cà mọi trường hợp, phải dùng thuốc trụ-sinh dŠ ngừa 
những bệnh truyền nhiễm có thề xâm nhập khi cơ thề suy yếu: 
STREPEN, AURÊOMYCINE, ЕВҮТНОМҮСІМЕ, v.v... uống hoặc chích, 

— Phải tầy sạch cuống phồi và phồi bằng cảch dùng сас chất tan 
дат: EUPNINE VERNADE, LOBÉLYNE CHARRON, Uống thêm ASMA- 


CORT, IMINASTHME, ASMIN, PREDASMAL, CORTIDASMYL, mỗi ngày 
3 viên, 


1 


Một vài nhà: bác Ì с khác chuyên, chữa Đề аа м“ cách a É 
điện (Radiothérapie), bằng giấc ngủ (Cure de sommeil) và bằng hước 
suối nữa (Eaux minérales). Nhưng đề kết luận, điều mà tôi khuyên các 
bệnh nhân mắc bệnh suyễn là nên đi khám Bácsĩ và không nên dùng 
thuốc mà không có ý kiến của những vị có thầm quyền kề trên. 


ж 


20.- BỆNH QUAI BỊ — SƯNG НАМ (0REILLONS) 


i Quai bị là một bệnh truyền P... gây nền bởi một vi khuẩn đã 
Ж các Bác-sY Wolistein Jonnson үй Good Pasture tìm thấy và thử ở 
khỉ. Bệnh lan tràn một cách trực tiếp từ người bệnh sang người 
không mắc bệnh bằng những giọt гибе ning văng ra trong khi 
nói chuyện. Bệnh thường xuất hiện ở phái nam nhiều hơn phái nữ và 
thường ở lứa tuổi thiếu niên. Thời gian phải đề riêng bệnh nhân là 21 
ngày cho cả học sinh đang thời kỳ đi học. 


А. BỆNH LÝ ` ` 


1) Thời kỳ nhiễm bệnh: Thời kỳ này thường độ 18 đến 22 ngày 
nhưng vi trùng bệnh đã xuất hiện trong nước miếng người bệnh từ ngày 
thứ 11 kề từ ngày vi-trùng xâm nhập cơ thề bệnh nhân. Thời Ку nhiễm 
bệnh này,thường хау га một cách rất lặng lẽ, : 


2) Thời kỳ bệnh phát hiện : Thường rất ngắn : từ 2 đến 86 tiếng 
đồng hồ. Bệnh nhân sốt nóng nhẹ, một đôi khi rét run, có khi chảy máu 
cam và nôn шайға. Cũng có khi bệnh nhân thấy đau tai một bên hay cả 
hai bên và đau đến nhức đầu. Sau đó là thấy sưng hai bên má, có khi 
một bên : đó là hạch Parotide và thịt du sưng (Amydalite). Nước miếng 
trở. h khô queo và miệng cũng khô. Triệu thi nóng kéo 
dài đến 5 ngày, bệnh nhân thấy đau cỗ, đau miện „ mật mài. Tim 

_chậm lại, áp lực шап cũng xuống và t| bệnh nhàn 

còn có một triệu chứng nhẹ về thần kinh, Bệnh lui dần trong vòng 8 
_ đấn 10 ngày và ít khi một người lên quai bị đến 2 lần, ў 


м 
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В. BIẾN-CHỨNG. 


Bệnh ít khi biến chứng, tuy nhiên những nhà Y-học cũng thấy 
nhiều trường hợp bệnh ăn lan sang các hạch nước miếng, dịch hoàn, 
buồng trứng và công nhận đây là những biến chứng của bệnh. Gần đây 
nhiều nhà y-học tân tiến không chịu cho rằng đây là biến chứng của 
bệnh mà chỉ là những sự xâm nhập trực tiếp của vi-trùng bệnh vào các 
hạch đỏ mà thôi. Ta có thề kề : 

ө Biến chứng làm sưng các hạch nước miếng và hạch nước mắt. 

ө Biến chứng thành Sung dịch hoàn (Orchite Ourlienne) : 25% 
trường hợp Quai bị biến chứng thành Sưng dịch hoàn. Dịch hoàn bị sưng 


toàn diện và các hạch cấu tạo tinh trùng bị hủy hoại. Không chữa trị së 
bị Hiếm muộn. Dịch hoàn sẽ teo dàn đi và không cấu tạo tinh khí nữa, 

© Biến chứng thành sưng buồng tring ở phụ nữ (Ovarite), Biến 
chứng này tuy rất hiếm nhưng không phải là không có. Bệnh sẽ đem 
đến những tai hại như chứng Swng dịch hoàn ở phái nam và cũng gây 
hiếm muộn. 


C. CHỮA TRỊ 


® Phải cho bênh nhân nằm nghỉ. Những học sinh phải được nghị 
học vì bệnh rất hay lây. Súc ming bằng nươc lọc pha ALCUOL DE 
MENTHE, ASEPTOL, »EPTYL, NEOL BOTTU. 

е Uống AURÉOMYCINE 250mg, ARCHICYCLIN, TÉTREX, OSSITÉ- 
TRA, DEMESTELLA, mỗi ngày từ 2 46 4 viên, 

ө Cho uống (пет CYCLADIENE, DISTILBỀNE ngày từ 4 đến 6 viên 
đề giúp thêm cho địch hoàn tranh sự tiêu điệt các hạch sinh dục. 


21.— BỆNH SƯNG PHỒI, 


Sung phổi là một bệnh do vi trùng Pneumocoques tạo nên. Vi-trùng 
này lúc thường vẫn có trong cuống họng bệnh nhân nhưng không hại, 


#ñ 
"ga 


> 


chỉ khi nào bệnh apan bị yếu AR qaraq t tu nhi biến ам ЕТЕГІ 
bệnh Swng PhƏi. Bệnh it thấy ở trè sơ sinh nhưng ү thấy ‹ ở trẻ 
nit tir 1 đến 10 tuổi và có thề làm bệnh | nhân chết rất "ng... 
ГБ: / 
А. BỆNH LÝ 74 > ia 
1) Thời kỳ nhiếm bệnh. “Thời kỳ ау thường rất ngắn và cấp kỳ, 
bệnh nhân đang ở trạng thái “thường, bỗng nhiên thấy rét run rồi nhiệt 
đô bắt đầu lên một cách nhanh chóng đến 39 hoặc 409. a xuất hiện 
dưới vú rất đau có thề làm bệnh nhân nghẹt \ 


Thời kỳ bệnh phát. Chỉ sang ngày thứ hai là bệnh nhân đã 
ап, ho rất nhiều, ho từng соп đài và sau con ho là khac nhồ ra 
' chất nhờn trắng, dẻo quẹo, màu rỉ sắt chứng tô có hồng huyết cầu 
15 đờm nhớt, độ luôn 40, mạch cũng tăng lên từ 100 đến 120 
hút, lưỡi khô queo, miệng phỏng афр, nước tiều vàng đậm và rất 
it, mặt nhăn nhúm, môi lở, Bệnh nhân còn có thể tự nhận thấy Jồng ngực 
phía lưng hình như cứng hẳn lại, tức tối khó chịu. Đến lúc пау phải đi 


р Bác sĩ. Vị nầy khi thấy mặt bệnh nhân cüng đã có thề tiên đoán được 
б bệnh và sau khi đặt ống nghe trên ngực, sau lưng là có thể biết rõ bệnh. 
ж nhân bị sưng phổi nhờ những tiếng nổ ran như muối bó vào lửa trong 


lồag ngực bệnh nhân, Sau đó chiếu điện (rọi kiến) sẽ cho phép Bác- 

R sĩ xác nhậa một cách тий quyết cắn bệnh đã nghi ngờ từ trước. Thường 
5 thì khi bị sưng phổi, nếu roi ғы ta sẽ thấy cå một buồng phổi bị lu 
mờ trên kiến. Roi kiếu sẽ с геро. ta phảa biệt phần nào của phổi bị 

sưng; chóp phôi hay cả một buồng phi át hoặc trái. Khi đã biết rõ là 


si ý phỗi rồi, chỉ có Bác sĩ mới бир bệnh nầy và bệnh nhàn 
phải nằm bệnh viện đề được si đáo, 
керін” š н К. 
В. ĐỊNH BỆNH ай қ 


nước miếng và nhớt lấy ở trong họng bệnh nhân. Soi nhớt 
4 - trên Kinh Hiền vi sẽ thấy xuất hiện rất nhiều vĩ trùng Pneumocoques 
Te шб CHỨNG — 


l biến 
__ Không chữa trị bệnh có biến chứng thành : Ж ғ; 
* 
k! š 47 4 л g т 


3 Ngoài phương pháp Roi kiến đề định bệnh, сас Bác-sĩ còn có thề 


ө 
аы 


_ màng bụng thành chứng Swng Màng. Tim, Sưng Màng. Bung. 


Có nước. 
đục và có mỉ 


e Vi trùng ОНИЕ. còn hủy hoại cả 


@Làm ngay trong Phôi, bệnh nhân "khác ra mủ hôi thối khó - 
chịu. Lúc nầy bệnh thường lan sang cả бұй phi nữa đề tạo 
chứng Swng phồi và Cuống Phồi cùng lúc (Вг cho ~ Pneu n 
thường nặng hơn, y 2 


D. CHỮA TRỊ ae 


Nên đưa bệnh nhân vào một bệnh viện đề được sẵn sóc € 
Tại đây các Bác sĩ sẽ chữa “tị bằng PÉNICILLINE chích t 
ngày từ 1 triệu đến 2triệu đơn vị, cho uống AU ҮСІМЕ 2; 
ngày từ 1 đến 6 viên. Ngoài ra còn phẩi cho thêm loại trợ tỉ 
CAMPHOPHYLINE, CAMPHOSTYL chích thịt mỗi у 1 óng. Cho thêm 


` chất Cocarboxylase có trong COMBETASI, CORTIPLEX mỗi ngày chích 


thịt một ống và BEFORTISS, BEVIPLEX, ТЕТВАУГТ B FORT uống mỗi 
ngày từ 3 đến 6 viên. Uống thêm сас loại bồi bồ như. TRANSFUSINE 
BEPADYNOL, GLUTABIOS B 12, ACTIVAROL, GLOBIRON, DYNACYTONE, 
HEPATOFORT B1 B12, mỗi ngày 3 ống. 


Trưởng hợp ngộp thổ nhiều bệnh viện sẽ cho bệnh nhân ngùi 
dưỡng khi Oxygène. Hệnh nhân có thề bình phục trong vòng một tuần 
lễ và thời kỳ dưỡng bệnh là :ửa tháng. 


-22.— BỆNH SƯNG MÀNG 2% хот). 


с 


Sung màng бс là mit hạnh нї ы sợ do nhiều loại vi- trùng khác. 
nhau xâm nhập cơ thề và. hủy - hoại. màng óc làm bệnh nhân chết rất 
mau "рог. 


А. VI-TRÙNG GÀY BỆNH ` № 


Vi trùng thường thấy nhất của bệnh. từng Màng óc là vi-tr 
Méningocoques, ngoài ra những vi-trùng Koeh của bệnh Lao с thè _ 
tạo bệnh Swng Màng бс vì Lao (Mẻning Ға Tubercùleuse), Ж кш у 
_ vì Giang Ж (Méningite | Зур), Swng màng бе vì Quai в 


ts r 
Y HỌC сім NANG š , 
Құз VY ж”) 
(Mẻningite Ourlienne), Trong mọi trường hợp, dù vi-trùng nào hủy 
hoại Màng Óc thì bệnh cũng phát hiện đưới những triệu chứng gần giống 
nhau, Điềm chính yếu là khi chữa trị cần phải biết rõ vi trùng nào gây 
bệnh đề áp dụng cho đúng thuốc. 

B. BỆNH LÝ %, "ҮН & 

Bệnh phát hiện một cách rất đột ngột. Bệnh nhân г nhiên lên 
cơn sốt nặng đến 40 độ, бі mira, nhức đầu như búa bồ có khi làm co 
giật nữa. Liền sau đó có bệnh nhân cứng lại. Triệu chứng nầy là triệu 
chứng chinh đề phân biệt Sưng Màng Óc. Mỗi khi thấy có bệnh nhân 
cứng lai, nếu lấy tay đề đưởi có bệnh nhân và nâng bệnh һап dày mà 
bệnh nhân cứng cô, không thề cong vào được phẩi nghỉ ngờ bệnh 
Sưng Màng Óc. Bệnh nhân còn có thề bi tiều và đại tiện. Sau đó bệnh 
nhân có thề rơi vào tình trạng mê sàng 'hoắc hôn mê. 

} С. ĐỊNH BỆNH 
> ¬* - Мы 
9 Беш bệnh nhàn đến Bác-sï, vị nầy sẽ lấy kim lón chích vào tủy 
Я sống bệnh nhân và lấy ra một thứ nước trong gọi là nước tủy (Liquide 
Céphalorachidien). Рет nước nầy vào phòng thí nghiệm đề thử, phòng 
5 thi nghiệm sẽ cho biết bệnh nhàn có bi SUNG MÀNG ÓC hay không; 
khi chất tròng trắng (Albumine) xuất hiện và khi số tế bào tăng lên trong 
nước tủy là bệnh nhân sưng màng óc. 


т“ 


D. BIÉN CHÚNG ) 

Bệnh ít biến chứng vì lý do bệnh thường là rất nặng ; nếu không 
chữa trị bệnh nhân sẽ chết một cách rất nhanh chóng. Tuy nhiên bệnh 
thường hay còn rớt lại vì chữa trị không đúng mức hoặc không kịp thời 
tạo cho bệnh nhân những tình trạn 246 người, khác tỉnh, hay 
quên, про ngần, h: 
і ‘Е, CHUA TTRI 7 f. : 3 
Phải chữa trị tùy theo vi trùng tạo bệnh. Trường hợp bệnh? do 
vi trùng Lao Giang Mai, Quai bị tạo nên, phải chữa trị theo thuốc thích 
hợp. Trường hợp bệnh do vi trùng Méningocoqnes tạo nên có thề chữa | 
trị như sau : Ж; k: $ 

ө Thuốc chích : SPECILLINE, BIPÉNICILLINE, HOSTAMYCIN, 
STREPEN, từ 1 triệu đến 2 triệu đơn vị-mỗi ngày, trong тр А 
М r ` Ç cần ~t 


e s 
} ay Ж. 4 ¬ 
THUỐCBỒ 2. 


— GAN 


АУ "i Ë 
ЖОЛУ, 
Сбт сб: 


‹ 


` ө DL, METHIONINE 
e CHOLINE | : 
e SINH TÔ Bı, Ba, B6, Br2 
e CÁC SINH TÓ C, PP, H',E 


SẼ ТАМ СНО QUÝ ВА . 


Có : 52121” 
ЭХ LÀN DA МАТ MIN NG, SON TRË 3 = 
£ ТВ] CÁC LOẠI ТАМ NHANG, VËT МАМ i 


+ LAM TIÊU TAN TRỨNG CÁ Ở MẶT ` 
++ TRỊ CÁC CHỨNG VÀNG DA, SƯNG САМ, YẾU GAN. 


Viện bào chê ROCHE 


BIỂU ві 
Các chứng ngứa, nồi më day ` 
Bệnh về dị ứng 


BỘ MÁY TUẦN-HO. 
VÀ HÔ HẤP 


Tức ngực nghẹt động mad 
Ấp huyết cao — Nhức đ 


BAO-TỬ VÀ RUỘT 


Ung loét bao tử — Biếng іп 
Ợ chua — Sưng ống dẫn mật 
Co rút ở ruột 


THẦN-KINH-HỆ ` 


Mất tỉnh thần — Làm kinh 
Co giật — Mất ngủ 


ВАР THIT 
VÀ CƠ 
€o rút bắp thịt 
Đau nhức vì tê thấp 
— Đau lưng 
— Trặc cồ 
— Tê bại 


| ĐƯỜNG TIỂU 
À BỘ SINH-DỤC 
Chậm kinh — Kinh 
nguyệt không đều — 
Triệu chứng quá thì — 
Xuất tinh sớm 


Cáu kinh — Hồi họp — Hay lo sợ 


LINBITROL 


СНОҮЕМ TRI 


THUỐC MỚI 


MẤT NGỦ — BUỒN BỰC 
CÁU CÓ — HỒI HỘP 
UË ОЛІ — Ам KHÔNG NGON 


NGHẸN CỒ — NÓNG RUỘT 
ĐAU SAU ÓT — NGỦ 
KHÔNG YÊN GIẤC 


VIỆN BÀO CHẾ ROCHE (PHÁP) 


al Nợ, 


Е 


vị r 4 
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x W. w x 
y 


ө Thuốc uống: AURÉOMYCINE, BAYCILLIN, TETREX, TRACYN, 
= PROSTAPHLIN, BENDRALAN mỗi ngày từ 4 đến 6 viên. 4 à 
_ ө Cho thêm : BIODEXON, DEXONE, ARCODEXAN, ORADEXON, е 

DECADRON, DERONIL, LEDERCORT, MEDROL, từ 2 đến 6 viên mỗi ngày, 

ө Chích thên : DOCA, SYNCORTYL 10, mỗi ngày 1 ống vào 
thịt, trong 10 ngày. °ч À 

e Dùng các “озі bồ dưỡng trong thói ky bệnh đã lui và dưỡng 
'bệnh : FER B12, HEPATROL, НЕРАВСО B13, HEPATOFORT ВІ B12, _ 
GLOBIRON, ARCOCALCIUM, GLUTABIOS B12, uống ngày tử 2 đến 3 ống. = 


23.— BỆNH TĂNG ÁP HUYËT — BỆNH DƯ MÁU. Б = 
` (HYPERTENSION ARTÉRIELLE) к 


Tăng áp huyết thường ақ gọi một cách sai lầm là « Dư màu > và 
còn được coilà« Bệnh thởi đại », là một h thông thường gồm có 
những triệu chứng nhức đầu, chóng măt, hoa mắt, mệt mỗi, uë oải và có 
khi tạo cho bệnh nhân có cảm tưởng như có kiến bò đười chân, tay hay 
ngay trong óc. Đi khám Вас-зӯ và nếu được đo máu bằng máy Vaquez buộc 
ở cánh tay thì Bác-sỹ sẽ cho biết là Áp lực máu tối đa lên đến con số 

— 18 và áp lực máu tối thiều lên đến số 10. Lúc đó thi đúng là bệnh Dư máu. 
Trường hợp Áp lực tối đa là 13 và tối thiều là 8 thì là bình thường. 
Nhưng trong thực tế, сб thật bệnh nhân Du máu hay không? Xin thưa 
ngay là KHÔNG. Bệnh chia кыш hề dư máu mà đó chỉ là ÁP LỰC МАП 
chảy trong động mạch của bệnh nhân gia tắng mà thôi. Muốn hiều áp lực 
máu là gì ta hãy ví dụ các mạch máu cỏ trong người là những ống cao su 
mềm có tính cách co dàn. Май chåy trong các mạch này lúc nhanh, lúc 
chậm tùy theo nhịp bóp của trái tim. Trái tim được coi như làống рош 
hơi xe đạp, hơi chỉ vào ruột xe khi ống bơm đầy xuống. Ở trái tim cũng 
vậy, máu ở các tâm thất chảy vào động mạch khi tim bóp lại, Máu khi vào = 
động mạch thường vào một cách ào ạt và do dó động mach рій» dän ra 
đề cho máu lưu thông. Máu đi qua rồi, động mach sẽ co rút lai. Chỉnh lúc 
máu vào Š ạt trong mạch màu do sự bóp mạnh của trái tim là lúc mà áp 
lực máu tăng lên. Do đó, theo định nghĩa ÁP LỰC MÁU là sức đầy của giòng 
máa khi vào trong động mạch Sức đầy này được đo bằng mày Vaquez và 

— là 12cho áp lực tối đa và 8 cho áp lực tõi thiều ở một người thường. 

Khi nào áp lực tối đa tăng trên số 16 thì được gọi là bệñh Dư máu (thật 
_га là bệnh Tăng áp huyếU). Trải lại, nếu áp lực tối đa dưới 10 thì bệnh 
nhân bị bệnh Hạ áp huyết (Hypotension). 


Y HỌC CẦM NANG 
ГЕЛ 


ж 


` 


nhẹ tựa kiến bò trong thân thề. Không chữa trị, bệnh nhân n = 
huyết. Ж thè (лесін máu bất ngờ gây các chứng bại xuôi, 1 ` 
bất động, rồi ch кр 2-4 
Hạ áp huyết làm bệnh nhàn Muôn tl h 
п.б», người luôn bàn thần, ốm yến. F 
yếu tim và thiểu máu: Người bị b А ар huyết khi cà 
chịu giải phẫu (mồ) đề chữa trị một vết thương 4%; 
bệnh về bộ máy tiêu-hóa thường rất ít шау үс kl 
cuộc 


có áp huyết hạ không đủ sức mạnh đề chiu đi 


A. ĐỊNH BỆNH. ~" 3 2 


Khi đi khám bệnh ở một Bác-s$% vì một уф Ритер cüng nën 
luôn tiện yêu cầu Bác-sỹ vui lòng đo ошап hộ n. Bác-sỹ nào Фм có ; 
sẵn trong Phòng mạch máy Vaquez đề làm công việc này. Máy / này là 
một chiếc đồng hồ gån trën 1 túi cao su сб chỗ đề bơm. hơi vào. Mắc n máy. 
Vaquez vào cánh tay phẩi, hoặc trái của bệnh nhân, _Bác-sỹ sẽ bơm cho 
túi cao su phồng lên уа nghe ở mạch máu. thu ч tay bằng ống. nähe е của. ¿= 
Bác-sỹ. Mở máy cho hơi хі ra lần | lần. B ém được nhịp ар của 0 1 
áp lực шаш. Ар lực nầy, ở người thư la 12/8. chấn he áp lực 

. tăng trên số 16 là có bệnh Dư Mau, Lúc dé 5 бп tin hiểu êm về Мар $ 
trạng nặng hay nhẹ của bệnh Bác-sỹ К táo thêm: 3485 ; 


e Dáy mát (Fond Ф сей) và - thấy các vi-ti huy =: 
teo nhó lại và со rút. ~ “ Ë 

® Tim: “Trưởng hợp tim "bị yếu là bệnh 7 тї ар мй, 
70% bệnh nhân bi tắng áp huyết chết vì yếu tím, á TE a 

ө Thận (Nội Thån : Rein) :Nču thận cũng bi lây làm bi 
tiều ra chất 1506 trắng trứng, tiều ra máu, chất Urée trong máu 
thì nhữag sự kiện này chứng tổ. bệnh dư máu đã sang 
theo các bằng thống kë thì 10, 'cáo bệnh nhàn bị tăng ар! huy 
biến chứag thận. 2 


NAÜNG BỆNH THÔNG THƯỜNG їн 


В. NGUYÊN NHÂN. 

Tăng áp huyết có hai nguyên nhân chinh : 

— Khi cơ thề hoạt động nhiều như chạy nhảy, chơi thể thao, trái 
tim ta đập nhanh, máu vào động mach nhiều, có một sự tăng áp huyết 
tạm thời thường sẽ hết sau khi ta nghỉ ngơi và sự hô háp cũng như tuần 
hoàn trở lại điều hòa. 4 

— Сас động-mạch cứng lại. Khi máu vào mạch, mạch không dàn 
ra nên áp lực mảu trong huyết quản phải gia tắng. Nguyên nhân làm 
động-mạch cing cũng có rất nhiều. Та tạm kề : 


Những người mập phì hoặc lớn tuổi có nhiều lớp Cholestếtol 
đọng lại trong mạch máu làm màng động mạch cứng lại. 


Những bệnh nội thương về Thận, Tuyến | ір trạng (Thyroide), 
Nang thượng thận (Capsule surrénaÌes) làm rối loạn sự bài tiết kích-thích 
tố như Айсен V-V.. tao sự со rút (Vasoconstriction) các dóng mach. 


С. CHỮA TRI. 


Muốn chữa trị phẩi đề người bệnh yên nghỉ trên giường. Ап uống 
theo luật định Kempner : mỗi ngày 300 догат cơm, 150 gòram đường, 
1 lít nước, trái cây tùy y, dùng sữa Pennac. Làm cho bệnh nhàn dë tiều 
bằng thuốc thòng tiču nhẹ như THEOPHYLLINE uống hai viên mỗi 
ngày. Trường hợp bí tiều nhiều dùag ВВІЅТАВ hoặc DI .HLOR ! RIDE, 
DIU, DIUZID, DIURESAL, LASIX uống ngày 3 viên : 


Thuốc trị bệnh gồm 3 loại : 


— Một loại có mục đích làm các mach màu dàn ra(Vaso- -đilata'eur) - 
trải với tình trạng co rút (Vaso-constrieteur) ойа bệnh, Đó là chất - 
TRINITRINE, ACETYL CHOLINE, NYGYL, NẺPRESSOL, VÉRATRINE, 


Y 


HYDERGINE, SERPASIL, SARPAGAN, HYDROSARPAN, ANAPREL. 
— Một loại có mục đích làm các tế bào thần kinh tạm | 
lon), Đó là các chất PENTHONTUM, PENDIOMIDE 


D. NHỮNG TRƯỜNG. HỢP ĐẶG BIỆT CỦA BỆ H. 
1)— “Tăng — м teo động mạch phía xong đòn А trải. 


(Sténose , deraorte rềsóriginế đe la S/Clavière G). Bệnh rất hiếm, thường 


Í КЕТ 


ж 


{ : Р 
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chiếm 1% tồng số các bệnh Tăng áp huyết. Đặc biệt áp huyết chỉ tầng 
ở tay, trái lại ở chân áp huyết vẫn hạ. Ghi có giải phẫu (Opération de 
Crawford) mời khỗi. k 

2)— Tăng áp huyết vì có bệnh ở thận như Ung thư thượng thận - 
(M¿dalla-surrẻnalome), bệnh Cushing, Lao thận, San ở thận, Bệnh Base- 
dow. Muốn chữa trị phải chữa nguyên nhân gây ra các bệnh 40. Trong 
những bệnh này, Áp huyết tăng chỉ là một triệu chứng phụ của bệnh 
mà thôi. £ 

3)— Tăng áp huyết сда tuổi quá thì ở phụ nữ hoặc tráng niên. Ngoài 
những thuốc hạ áp huyết thường, nên cho ACÉTO-STÉRANDRYL 10mg, 
hai ngày chích thịt một ống trong 10 ngày. Cho uống CYCLADIENE 
ngày 2 viên trong 10 ngày. Đàn ông chích thị SUSTANON tuần lễ 
một ống vào thịt. w 3 


4)— Тапа áp huyết trong khi сб thai : Thường kèm theo triệu chứng 
tiều ra chất dán bạch, bị phù thủng, nhữc đầu khi sanh së bị ngất xiu 
(Éclampsie). Cho uống thêm CYCLADIÈNE hoặc DISTILBENE ngày 2 
viên. Uống thêm GARDÉNAL, 0820, ngày 2 viên. 


5)— Tăng áp huyết trong bệnh Tiều đườnz. Nên chữa trị bệnh tiu 
đường và lưu ý sự xu dụng INSULINE lam thế nào đề số lượng đường 
trong máu (Glycémis) được điều hòus, Không nën dùng những thuốc hạ 
áp huyết quá nhanh chụng và quả mạnH..... ~ с 

6)- Tăng ар huyết ở những người mập phì : Thường 1а uhững 
người ăn nhiều, uống nhiều, дай lớn va yếu, nhiều mỡ dư và hát Choles- 
térol trong máu rất cao, thường trên 2gờram. Nên än uống điều độ, tránh 
bữa tiệc quá sang trọng, cÈ rượu, nước trà, cà-phê đậm, Uống PROTEN- 
SYL ngày từ 4 đến 6 viên. Sáng ngủ dậy uống Solution de BOURGET đề 
dễ tiêu hóa. 4 % н 

2- Tăng áp huyết ở những người maeh máu đã cứng lai (Artério- 
Scléreux). Nên ăn lạt, nên ấn it thịt eá, ăn nhiều rau. Dùng PEPTONE 
IODÉ Бойс COLLOIODE, IODØGÉNOL, IODONE ROBIN uống mỗi ngày 


hai lần, mỗi lần hai chục giọt. 
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24. BỆNH THƯƠNG НАМ — BAN TRÅNG 
< (FIÈVRE TYPHOIDE). 


= 


Thương hàn là một bệnh hay lây, tạo nên bởi vi trùng Eberth thuộc 
loại Salmonelle, đặc biệt ở chó bệnh nhân thường sốt ly bì, liên tục 
suốt cå ngày lẫn đêm bệnh nhân ở trong tình trạng mê sàng. 

A. ХІ TRÙNG BDERTH. 

та một loại сб nhiều chất йде nhất; các chất độc này gồm ba loại : 


ж Chất độc O có ở trong cơ thề của vi-trùng (Endotoxine). 
е Chất dóc H ở trong râu (СИ) của vi-trùng. 


® Chất độc Vi, thường được сої là độc nhất trong 3 loại, bào vë 
cho vi-trùng khổi bị hủy hoai. ¬ 


Chất độc này khi tiết ra sẽ hủy hoại hệ đại giao cẩm ở bụng 
(Systëme Sympathique abdominal) tạo nên những triệu chứng của bệnh 
Thương hàn. Sau đó vi trùng sẽ ăn sâu vào nhữag Plaque de Payer ë 
ruột và có khi lắm thẳng ruột. 


B, PHƯƠNG РНАР TRUYỀN BỆNH. 

Bênh truyền nhiễm một cách giản tiếp. Thường bệnh nhân ăn phải 
thức än có vi-trùng Eberth ở trong : có thề là rau sống, sò-huyết, tôm, 
cua nấu không chín. Cùng сб nơi bệnh lan tràn qua sữa tươi không hấp, 
kem cây làm không йй vệ sinh. 


C. BỆNH LÝ. ' 

1) Thời kỳ nhiễm bệnh : Thường từ 10 đến 2% ngày. Có khi bënh 
bắt đầu tiêu chày giống như ngộ độc. 

2) Thời kỳ bệnh phát : Bệnh phát hiện bằng những cơn sốt trong 
5 hoặc 6 ngày, sốt lừag cơn, tay chàn mỗi mệt, biếng ăn, đầu nặng và 


nhức, сб khi chẩy máu сат nữa. Qua tuần lễ thứ hai, sốt ở luòn 39 độ 
hoặc 40 độ, không xuốag, và lúc đó bệnh nhân bất đầu rơi vào trang 


thái mê sàng (Тарһоз): Bệnh nhân nằm yên trên giườag, gọi không trà 


‚ lời, hổi không nói, mặt buồn rầu cau có, mê mệt, lưỡi lại có những 
đốm đen. Tim đập chậm lại 50 đến 60 nhịp trong mỗi phút, Áp huyết cüng 


“Tàu [ela i 
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xuống. Bệnh nhân không đi tièu hoặc у та Ж е: và Cuống. тым 
cüng bi sung; Gan cüng có khi sung trong nhiều. ыг; гй 
р. BIẾN CHỪNG ; Р 
Bệnh thưởng “hàn. bóyất nhiều biến Stina Ta có thể кё: a 
1) Biến chứng về nuột: ˆ 
— Chẳn mảu trong ruột : Thường үс: га Дә tuần lễ thứ ba, ачыу 
га hậu môn, có khi 46, có khi đen hoặc тац сах phê. Số máu ra ở hậu 
môn không chứng tổ đượe sự hệ trọng сйа sự máu mất mà chinh những 
triệu chứng của sự Hoai huyết nội (Hémorragie interne) mới А. quan 
trong. * “ыз. же v 
— Lång габ: Sau tuần lễ thứ hai bệnh nhân cüng сб thè Hing xuất. 
_Đầu tiên là bệnh nhân thấy đau bùng, боз một cách ghê gym như bị đầm 
_ bằng, đao găm. Bụng sau i ы: 22 dän vã со lai, màng bụng đã bị sưng 
ч (Pëfitonite). 
Ё Biến chứng về bộ máy tuần hoàn : ы 
- Sung. tim (Myocardite) mach đang йә lại nhanh lên: Áp һиуё_ 
4. ў 
` Nồi gân xanh тыны: thưởng thấy ở chân như ở các sẵn phụ. 
3) Biến chứng về bệ thần kinh : 


Sung бс (Eneẻphalite) bệnh nhân gầy ốm một cách khủng khiếp 
và có thề rơi _vào tình trạng bất động (Coma), | > 


4) Biến chứng VỀ gan : ү" "Зы 
— Sung ống dẫn Mật. Triện chứng giống hệt như „Г chứng lůng 


ruót. 


$) 5) Biến chứng về bộ xử hấp như sưng phổi và có mủ, уза 
màng phôi (Pleurésie purulente). | 


i 6) Biển chứng về co quan bài tiết : 


s = бита thận (Néphrite) : ЙА ra chất tròng trắng và е: ; 
_ chất Urée tăng lên trang máu. L 
* — Surig ống dẫu tita. : _ хаф 


А ТР 
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- 17) Biến chứng về xương : тиб xưởng và làm шй (Ostéites 
а. suppurés). ы” ы 4 
x E. BINA BEN 0000» 


Đề định bệnh Thương Hàn, Y-Học áp dụng rất nhiều phương pháp : 

— Thử mái bằng phương pháp Widal ; Cấy vi-trùng bằng máu của 
bệnh nhân; Cấy vi-trùng bằng phân cüa bệnh nhân. 

F. TRỊ LIỆU. 

е Chỉ có thuốc CHLORAMPHÉNICOL là trị được bệnh Thương 
hàn. Mỗi ngày cho uống từ 4 đến 6 viên 250mg; khàng nên cho uống 
nhiều hơn số lượng đó. Thuốc này bán trên thị trường với nhiều têd khác 

__ nhau nhưng cùng có một công đụng : TIEUSAN B 12, СНҺОВАМ „В 12, 
KẾ RAMNICOL, TIFOREX, TIEOMYCINE, LÉVOMYCETINE, KEMICETINE, 
= _ PARAXIN SE, PANAMYGIN, CHLOROMYCETINE. Không nên ngưng thuốc 
này khi thấy ha nhiệt mà vẫn phải tiếp іше uống 2 tuần /6 san khi khỏi 
bệnh. 
е Coi chừng về tim, chích những thuốc trợ tìm như : PRESSYL, 
'CORAMINE, CAMPHOPHYLINE. Thêm sinh tố B và C đề bệnh nhân thêm 
š ste chống với bệnh. Có thề cho NIKERGAN, АУАСІУЕ, VITALERGAN, 
METHAZINE, PROMERGAN đề bệnh nhân dë ngũ và bởt xúc động. 


ө Cho ăn sữa, nước cháo : không cho іп đồ cứng vì sợ lùng ruột 


г 


G. PHÒNG NGỪA 


с>. з t 
ысы — Chích VACCIN TAB ba lần, mỗi lần cách nhau một thảng. 
— Ăn uống có điều độ và hợp vệ sinh, tránh những thức іп sống, 
= rau sống rửa không sạch và chưa sát trừng. i 
4 À. < 
ер б x 
= 
25.— BỆNH TIỂU DUNG (DIABÈTE SUCRË) © e а 
— е ' м 
`, Được gọi là mắc bệnh Tiều đường bệnh nhắn nào có chất бше | 
trong nước liều và hệ số đường trong máu cũng lắng lèn (Hyperglycé- 5 > Ж- 


т 4 


mie). Hệ số này lúc bình thường là 1 gờram long mỗi lít huy ết год, Lúc 


X 


7% x š ` 


4 2 ` 


chšt đường dế lên quả 1,8 ЮА: thị thận nang không 
và chất đường sẽ ra trong nước Te А 


А. NGUYÊN NHÂN. 0. 
Эёп nay Khoa hoc cüng сі chưa 
Tiu đường, chi biết rằng đó là một Ұс) üng người. р 
khošng từ 40 tuổi. реЗ lên, thường hay hải. Т 
thuộc loại người mập. map, Тыш đông, än tống. kh 
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có ít wa tính cách di truyền. 0859). _.=- 
Ел BỆNH LY. | \ ' p === 
% .Thường k Бы chớm. phát, ít bệnh có bệnh 
Tiều đường, ‹ i nào tir nhiên đầy yếu, từng 10, Ете quê 
lúc đó möi đi thầy thuốc và bệnh möi đươc phá. Để n giai doan 


này thì thường có ba triêu chứng chinh đề đoán -bệnh: "ăn nhiều 
(Polyphagie) bệnh nhân luôi thấy lóivà muốn ăn rất nhiều; Uống nhiều 
(Polydypsie) : bệnh nhân lúc nào cüng thấy khát nước, muốn uống; Tiễu 
nhiều (Polynrie) : bệnh nhân tiču luôn và khối lượng nước tièu tăng lên. 
Người bênh có thê tiều - шг nước tièu thường “màu 
vàng, trong. 

Bến cạnh ba triệu chững sốt yếu trên. bênh nhân зде thấy mét mỗi 

Cả về vật chất lẫn tỉnh thần. > 


с. ĐỊNH BỆNH. „Жа ; 
Đến Báe-sĩ bệnh nhân sẽ йы li thử nước 
Dùng nước Feehling phòng thínghiệm sẽ tìm 
nước liều. Dàng phản ứng Geihrard`sế tìm аш б h 
tiều. Thử máu sẽ thấy ( ất đường trong m { Ba két 
quả trên (có chất đường và Cétone trong n үші hệ số Giu-cốt trong. 
máu gia tắng) cộng thêm với ba triệu chứng u än và tièu nhiều. tao 
thành môt bán thống Кё đặc biệt của bệnh Tiều đường. Cũng nên hiều 
rằng chất đường trong: máu là chất Glucogène: Chất này là những Glucit 
có trong thứe ăn Ñược. жолдын thành Glueogëne, đưa ` vào mạch máu 
Máu sẽ đưa chất ¡ MẸ: ati - bấp thịt và ở đây chất «шуу A 
tiêu thụ: Tạo thành Жат ur Ьар thịt làm sac Е г - 


có thë 758. nhất ho TES gò ram 
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Điều đó. dễ hiều vi các nhà Bác-học đã tìm thấy hai loại phân hóa tố có 
tính chất làm tăng và giảm chất Glueogène trong máu : 


Loại làm giám : Chất Insuline, có trong Тау trạng (PancréaS). 


Loại làm tăng : Chất Adrénaline, các chất phân hóa tố của Nang 
thượng thận (Cortieosurrénales) và chất STH của Não thủy (Нурорһуве). 

Mỗi khi có sự tăng hay giảm chất Glucogène, сас hạch nói trên sẽ 
tùy liệu đề bài tiết phân hóa tố cần thiết giữ mức Glucogène không thay 
đồi. Ngược lại nếu các hạch nội tiết trên hư hỏng, ví dụ Tụy tạng hư 
Së không còn chất Insuline nữa, bệnh nhàn sẽ bị bệnh Tiều đướng. 
Minkowski năm 1889 đã hủy hạch tụy tạng ở một coa chó, chỉ trong 24 
giờ sau chó bị bệnh Tiều dường. Houssay và Biasoti tiếp tục thí nghiện 
trên và phá hủy não (һау của chó đã bị lấy tụy tạng, chó lành bệnh và 
kéo đài sự sống. ` 


D. BIẾN CHÚNG CỦA BỆNH TIỀU ĐƯỜNG. 


Không trị, bệnh Tiều đưởng sẽ biến chuyền nhiều cách : Biến chứng 
ngoài da : mụn, nhọt luôn luôn tải phát, răng và chân rắng có thê bị 
„ung iay, lở khắp mình шау Swng động mạch ở chân (Artérites) ; Biến 
chứng vẻ thần kinh ; Biến chứng về thận ; Lao phổi ; Biến chứng vè 
mắt va biến chứng hệ trọng nhất và đáng sợ nhất là tình trạng bất-lộng 
(Coma diabétique). “ж. 


E. PHƯƠNG PHÁP CHỮA TRỊ 


Muốn chữa trị đàng hoàng Bệnh Tiều đường phải có Bác-sỹ luôn 
luôn theo dõi, ký 

° Bệnh | nhân phải ăn uống theo lời chỉ dẫn của Bác-sĩ : Mỗi ngày 
chỉ dùng được 2 chén cơm, 100g khoai tày, 200g hoa quả tươi,50g bánh mì 
400g rau sống, 120g thịt, 505 phó mát, 1 quả trứng, 50g bơ. Không được 
dùng đường mia mà dùng đường Édulcor. ч 

® Thuốc dùng đề trị bệnh Tiều đường là INSULINE. Chất này đã 
được các Bảc-sĩ Banting và Best tìm ra; đơn уі của chất Insuline được đo 
lường bằng số lượng thuốc chích vào một con thỏ đã đề đói 24 giờ và 
eó tác dụng làm chất đường trong máu của thổ hạ xuống 0,45 gòram 
sau 5 giờ, lúc này thấy thỏ bắt đầu bị co giật như bị kinh phong. 

` 


t 
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т Š 
Thuốc INSULINE gồm rất nhiều loại do nhiều viện bào-chế làm ra. . 
Thường thấy nhất trên thị trường là các loại INSULINE, INSULINE 
PROTAMINE ZINC, INSULOSAN, DIINSULINE, INSULINE ZINC. Những 
thuốc này đều có thề gây phàn ứng bất ngờ. Thường phương pháp chữa 
trị bằng INSULINE được áp dụng nhữ sau : А 


Chích thịt : Sáng: — 'Chiều: ж 
Ngày thứ 1 10 đơn vị 10 đơn vị 
Ngày thứ 2 10 — lỗ — 
“Ngày thứ 3 15.—= 20 — 
Ngày thứ 4 20 — 5- 
Ngày thú 5 25 — 30 — 


Trường hợp thuốc làm рҺӛп ứng, cho bệnh nhân ngậm ngay một 
cục đường va chích vào mạch máu SOLUTION GLUCOSE HYPERTONI- 
QUE 20% khoảng 40 phân khối là đủ. Trường hợp này xẩy ra vì thuốc 
INSULINE làm chất đường trong máu (Glycémie) ha xuống quá thấp và 
bệnh nhân rơi vào tình trạng bất động. 


ө Uống GLUGIDORAL, DIRBINẺSE, INVÉNOL, DBI, từ 1 đến 
2 viên mỗi-ngày. 


м.н 
Е. CHỮA ТВ] TĪNH TRANG ВАТ DONG TRONG BỆNH TIỀU ĐƯỜNG 


Tình trạng bất động này hoàn toàn ngược lại ới tình trạng bất 
động vừa nói ở trên vì ớ дау bệnh nhân có chất đười trong màu lên 
trên 4g và Réserve Alealine nhỏ hơn 30 Volumes. Khi E мы phài dem 
bệnh nhàn vào ñgay bệnh viện dưới sự sắn sóc của một Вас-5ї. Trong 
trưởng hợp này, bệnh nhâu sẽ được săn sóc như sau : 

— Chích thuốc trợ tim như : TYBRAINE, CAMPHOPRYLINE, 
CAMPHOSTYL, PRESSYL, SOLUCAMPHRE, CORADYL, CORAMINE. 

— Chich thịt РОСА, SYNCORTYL 10mg, NÉOCORTODINA. 

` — Chich thịt COCARBOXYLAXE 50лд, BÉROLASE, mỗi một giờ 
cho đến khi Réserve Alcaline lên đến 50. Volumes. чл 

Vào nước ЫРА gồm сб: : ) 
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ж: 
- ф ! : 
Sérum. physiologique 500 phân khái 
Sérum bicarbonaté 500 "Еэ 
Nước cất . 1.000 = Жы 
— Chich INSULINE 20 đơn vị më 1/2 giờ nếu В А dưới 20 vol. 
ж 20 -- mỗi 1 giờ nếu В А dưới 40 vol. 
20 - mỗi 2 giờ nếu R А dưới 50 vol. 


— Khi bệnh nhân tỉnh lại INSULINE chỉ còn cho 4 mũi một ngày, 
mỗi mũi 20 đơn vị. Cho bệnh nhân uống nước cam tươi, uống một lit 
sữa và 75 gờ ram đường EDULCOR mỗi 24 giờ. 4 

Chú ý : Trong bệnh Tiều đường, trường hợp chất :đưởng trong 
máu tăng quá độ cũng như trường hợp chất đường trong máu hạ quá 
thấp đều gây tính trạng bất động. Trong hai trường hợp sự chữa trị 
hoàn toàn khác nhau. Số lượng đường thường cỏ trong máu (Glycémie 


normale) là một gë ram trong mỗi lít máu. 4 


ж 


26— BỆNH TIÊU СНАҮ (DYSENTERIE BACILLAIRE) š 
Tiêu chày là một bệnh hay lây, tạo nên bởi trùng Shigella thườog 
Әп пап trong màng ruột già, đặc biệt với những triệu chứng sưng ruột 
(Colite) và nhiễm độc (Toxi-infection), 
A. TRÙNG SHIGELLA 


Trùng này do Bác-sĩ Nhật-Bồn tìm ra năm 1898. Trùng gồm có 4 
loại khác nhau : Shigella Dysenteriae, Shigella Flexneri, Spigella Boydi, 
Shigella Sonnée. Trùng có hai loại chất độc : một chất độc nội (Endo- 
toxine) thường phá hoại ở màng ruột, một chất độc. ngoại thường phá 
hủy hệ thần kinh. 

В. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN 


Bệnh lan truyền một cách gián tiếp : Các loại ruồi khi đậu ở những 
thức ăn không đậy kín đã làm rơi rãi vi trùng Shigella mà nó đã đem 
theo khi đậu ở những đống rác và phân do bàa., Ngoài ra những thức 
ăn sống như rau сб tưởi bằng phân người ta cũng là những mầm truyền 
bệnh. Vi trùng Shigella khi đã vào ruột sẽ ở hẳn chỗ này mà không vào 
máu, Chi có những chất độc của trùng là lan tràn trong cơ thề mà thôi. 


a mmf Ach 
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Bệnh сб thề xuất hiện đưởi hai hinh thức : 

— Tiêu chảy thực thụ : Bệnh nhâa tiêu chảy rất nhiều lần trong 
ngày. Phân loãng và có đàm. Thường nhiệt độ gia tắng tới 382 hoặc 309 
Ở trẻ nit bệnh có thề xuát hiện dưới trạng thái sưng ruột (Entéro-colite) 
và những triệu chứng nhiễm độc nặng (Toxicose) làm bệnh nhân khô héo. 
(Déshydraté) và chết vì tim bị bệnh Collapus Cordio 'Ÿasculaire, 


xí": 


— Giổng nhw kiết ly : (Syndrome dysentérique) với ba triệu 
chứng rõ rệt : Đau bụng, thương la đau дийп, phàn đi ra сб đàm 
và máu, đau hậu môn vi bắp thịt co lại (Contracture du Sphincter). 


B. BIẾN CHỨNG ғ 


Không chữa trị bệnh có thể có hai biến chứng : 
ХАТ. Chåy máu ruột : Vi trùng Shigella phá hoại màng ruột, có khi 
làm lủng ruột nữa. 
— Phong thấp (Rhumalisme dysentérique) : Biến chứng này xày ra 
vài tuần lễ sau khi tiẻu cnảy đã bớt và gồm có triệu chứng mà các Bác- 
sĩ.Ritter, Fiexinger và Leroy đã mô tả kỹ càng : 


a) Tê thấp tại nhiều khớp xương : đầu gối, сё chân, єй tay, cùi tay. 
Các chỗ này sưng үй lên, rất đau đởn, nắn sẽ có cẩm tưởng ở trong 
сб nươợc. 


b) Ѕиов ống dẫn tiča (Uréthite) với mü trắng nhờn chẩy ra ở 
đầu đương vật. Triệu chứng này thường xảy ra một lúc vời phong thấp. 
ra. 


с) Triệu chùng ở mắt, thường là sưng mắt (Conjonetivite). Hiện пау 
các nhà bac пос chưa tìm được lý do tại sao trùng Saigella lại có thề gây 
biến chứng như đã kë trên vi chưa ai tìm được trùng Shigella trong mủ 
б mát, mủ ở đầu dương vật và trong nước ở khớp xương. Điều mà hiện 
nay được công nhận là có thể trùng Shigella đã tạo nên một trạng thái 
di ứng (État allergique) gây nên những biến chứng kề trên. 


Е. ĐỊNH BỆNH ; р 
Muốn định bệnh chỉ eá cách lấy phân đem vào phòng thí nghiệm, 


“Tai đây phân së được cấy trên dung dich SS, 24 giờ sau phòng thí nghiệm 


а? 4 1 де бе 


sẽ cho biết tên trüng liên hệ và lúc đó Báo-sỹ mới I 
hay vi trùng Amibe tạ Жез; 

Е. CHỮA ТЕГ | нүз Sa BE - з 

ө Uống RIMOCYNE, TERRAMCINE.250mg, TETREX SF, 
TÉTRAL, TRACYN ngày 4 đến 6 viên sẽ khỏi. — ү 

Trong trường hợp thuốc này không cầm nỗi dùng DIAST À 
MYCIN, ENTEROCOMPLEX, DIAMYCIN, KECTIL, 2 С STOP, DE 
LO-NEOMYCIN, COLISULFA, VENTRO uống ngày 4 muỗng canh 
viên, е ы 


ө Uống COLIMYCINE mỗi ngày từ 3 đến. 6 viên, o o еъ та 
® Trong những trường hợp bệnh nặng dàng thêm SÉRUM ANTE Же 
SHIGA 100 phân khối mỗi ngày. 7% + = 


b ; _ Ж *. 

® Nếu bị biến chứng phong thấp phải chữa bằng CORTISONE: қол” 
ARCODEXAN, ORADEXON, DERONIL, DECADRON, DEXAMYL„ DEXONE, 
từ 1 đến 2 tuần lễ (Xem mục Đau các khớp xương). ыш; 
б. PHÒNG NGỪA Tờ С>: ыйы 
Š Й 

2 Đề phòng ngừa nên ăn nống có vệ sinh, tránh ohn 45 ăn sống, 
rửa tay trước khi ăn. Khi có địch nên uống SUFAGUANIDINE, CAR- 
BOGUANIDINE, GANIDAN, ҮЕКЕХ, VITASULFAN, VENTRO, 4 viên mỗi 

ngày trong 4 ngày dë ngừa bệnh. ? 4 


* 


* 


27— BỆNH UNG THƯ b 


Ung-thư là một bệnh mà ngày пау khi nói đến mọi người đều rất lo 
sợ vì thật tình chưa có một thứ thuốc nào thật hiệu nghiệm đề chữa trị 
chứng bệnh này. Bệnh ung-thư không dung tha một phần nào trong cơ thề 
do đỏ ta có thề nói rằng danh từ Ung-thư chỉ là một chứng bệnh tổng _ 
quát và khi định bệnh thì thưởng Bác-sỹ nói rö Ung Thư Ruột, Ung 
Thư Gan, Ung Thư Bao Tử, hoặc Ung Thư шап, Mãi đến ngày nay Khoa 
Học vẫn chưa tìm thấy căn nguyên của bệnh Ung Thứ mà chỉ biết гб 
ràng rằng Ung Thư là một sự phát sinh những tế bào Tế - Bào kỳ lạ trong các 
mô động vật. Những tế bào này rất lớn và có một sức phá hoại mãnh liệt 
làm cho cơ thề có thề chết ngay được. z 


#4® sa” < 
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Sự phát sinh сас tế bào này còn có thề đi xa hơn cả cơ quan đã phát 
sinh và tạo nên những Ung Thư mới ở khắp cơ thề. Nói như vậy có nghĩa 
là nếu bệnh nhân bị Ung Thư phôi thì về sau Ung Thư có thề lan ra các 
nơi khác trong thân thề đề tạo thành những Š Ung Thư khác mà khoa 
học đã gọi là Métastase. Tất са các bướu, mut phát hiện bất ky ở nơi nào 
trong thân thề mà sự phát sinh diễn biến một cách nhanh chóng, đột 
ngột đều có thề nghỉ ngờ là Ung Thư. Muốn định rồ có thật đúng là Ung 
Thư hay không thì phương pháp dễ nhất và nhanh nhất là lấy ngay một 
phần của bướu hoặc mụn đó (Biopsie) và gửi về phòng thí nghiệm cơ thề 
Bệnh Ly (Laboratoire d*Anatomie Patologique). Tại đây các nhà Y 
Học sẽ cắt nhỏ các mô cấu tạo cơ quan đau và xem ở kính Hiền Vi. Sự 
xuất hiệ+ những tế bào kỳ lạ trong các mô này sẽ chứng minh bệnh nhân 
có bị Ung thư hay không 

Khi đã biết chính xác là Ung Thư rồi thì phương pháp chữa trị còn 
jà mơ hồ và cho đến ngày nay một bệnh nhân bị Ung Thư được coi như 
là kể đã hết hy vọng. Mặc dầu như vậy, Y Học vẫn cố công tìm kiếm và 
việc chữa trị Ung Thư ngày nay gồm giải phẫu, đặt kim Radium, kim 
vàng, kim bạc hoặc chạy điện. Khoa học nguyên tử cũng đang cố gắng 
áp dụng Nguyên Tử Lực vào công cuộc chữa chạy bệnh Ung Thư. Đề 
tránh một phần nào tai họa kề trên và đề không làm nån lòng bệnh 
nhân trước sự sợ hãi khi абі đến bệnh này, các nhà Y Học đã áp dụng 
môn Y Khoa phòng ngừa cho căn bệnh và khuyên dàn chúng nên hoặc 
không nên dùng những thức ёп này, thức ăn nọ đề tránh bệnh Ung Thư. 
Trường hợp bỏ hút thuốc lá là điền hình cho việc áp dụng Y Khoa phòng 
ngừa chống Ung Thư Phổi. Ngoài ra sau những công cuộc khảo cứu của 
các nhà Bác Học Morgagne Bichat, Laennee người ta được biết thêm 
những chi tiết sau đây về Bệnh Ung Thư: à 

1) Bệnh thường хау đến ở tráng niên sau 40 tuổi. Quá 60 tuồi thì 

-alai ít bị Ung Thư và ít nhất là ở tuổi niên thiếu. 

2) Bệnh thường hay xây đến cho phụ nữ nhiều hơn nam giởi nhất 
là những bệnh Ung Thư về bộ phận Sinh Dục. 

3) Bệnh Ung Thư cũng có một phần nào tính cách Di Truyền mà 
đến nay Khoa Học chưa thề nào hiều rõ. ` 

4) Bênh Ung Thư liên hệ đến sự bài tiết của kich thích tố trong co 
ё. Những bệnh Ung Thư Vú, Ung Thư Tuy Tạng, Ung Thư Nhíp Hộ 


Tuyến, Ung Thư Dịch n, Ung Thư Buồng Trứng, Ung” Thư. Thượng | 
Thận, Ung Thư Não T đền có. anyan nương trục - ше của Kich 


Thich Tố. К 


5) Nhiều chất hóa học cũng tạo bệnh 52. Thư và loại Tế Кы 
này được mệnh danh là bệnh Ung Thư Nghề hghiệp.. Ví dụ Ung Thư ở tại 
làm đường vì xử dụng nhựa đường (Goud.on), Ung thư ở thợ nhuột 
chất Aniline, Ung Thư ở thợ thuộc da vì chất Arsenic. 5 


4 5) Bệnh Ung Thư còn có thề phát sinh vì nhiều loại quang е 
như Quang Tuyến K хау đến cho các Bác-sĩ và Y tá làm việc lâu nắm 
trong phòng Quang Tuyến X, ở các thợ thuyền chuyên chế tạo ống | Crooks 
dùng trong máy chiếu điện. Ngoài ra chất Radium và các chất Radioacti F 
cũng có thề tạo bệnh Ung Thư. уч i 

6) Ngày nay việc chữa trị Ung тар mới chỉ сб những phương tiện 

như Giải Phẫu, chay điện Roentgenthérapie và Curiothẻrapie, Isotopes 

` Radio-Actifs và đang mong đợi kết quả của những thử nghiệm về việc 
áp dụng Nguyên Tử Lực trong việc chữa trị Ung Thư. 

8) Những bệnh Ung Thư thường thấy là Ung Thư vú, Ung Thư 

Tử Cung, Ung Thư Dịch Hoàn, Ung Thư Ruột, Ung Thư Phổi... và 

_ đặc biệt nhất là bệnh Ung Thư Màu (Leucémie) thường làm phát sinh 
một số không lồ Bạch Huyết Cầu trong Máu. Số Bạch Huyết Cầu 
này thưởng chỉ có từ 6.000 đến 8.000, trường hợp bị bệnh có thề. lên 
đến 300.000 tối đa. Việc chữa trị vẫn. còn là trong vòng nghiên cứu, 


* 


28. - BỆNH YÊT HẦU (DIPHTÉRIE). 


Үёі hầu là một bệnh hay lây do vi-trùng Klebs Loeffler tạo nên, 
thường хау đến cho các trẻ nit và đặc điềm ở sự xuất hiện những màng 
mồng trong cuống họng làm bènh nhân nghẹt thở và chết. Trùng Loeffler 
được tìm thấy năm 1883 bởi Вас-зї Klebs và đến năm 1884 Bác-sỉ Loeffler 
đã có thề cấy trùng này. Tên y học là trùng Corynébactérium Diperiae 
Trùng hình que, sống rất lâu (rong những màng da khô, сб thề là hàng 
tháng trường. Trùng có một chất độc bài tiết ra ngoài (Exotoxine) và 
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chất độc này lan tràn trong cơ thề bệnh nhàm tạo nên những triệu 
chứag của bệnh. Như vậy bệnh là một trạng к yes độc, 


A. PHƯƠNG PHÁP LAN TRUYỀN 


Bệnh từ đứa trẻ này lây qua đứa khác do nước miếng gày ra. 
Trùng Loeffler có thề ở trong nước miếng những người đã khỏi bệnh 
nữa và khi nóichuyện với nhau hoặc ăn uống chung chén, chung bát, 
trùng đã vắng ra và đi chuyền từ người nọ sang người kia. 


B. BỆNH LÝ 
е Thời kỳ nhiễm bệnh không biết rõ. ` ` 
Ф Thời kỳ. bệnh xuất hiện, có hai loại : 


— Bạch hầu (Angine Blanche). Cuống họng sưng lên và có một 
màng màëng màu ngọc trai xâm chiếm thịt dư (Amygdale). Màng nầy sẽ 
lớn dần lên và luôn luôn dính chặt (A đhérente), nguyên vẹn (Gohérente), 
lan tràn nhanh chóng (Œxtensible), dë tái phát (Renaissante), Trong khi 
đó bênh nhàn sốt 39° đến 39°5, mệt mỗi, biếng ăn, thấy xuất hiện những 
hạch ở cä. Йыр 


— Hắc һап (Angine Noire) nặng hơn Bạch Hầu nhiều, màng ở cô 
Ја một loại mảng dày, đen sim hoặc xám tro và bịt kín cà cuống họng. 


Nhiều triệu chứng khác xuất hiện cùng một lúc với màng đen là ; М 

Hơi thở hôi thối như mùi chuột nhắt, không nuốt được (Dyspha- 
gie), mũi sưng үй và chẩy nước vàng, hạch ở cŠ sưng giống như 
сб voi, chẵy nước miếng ; miệng, cuống họng, сӛ đều sưng (Oedème), 
Trên các màng mỏng trong miệng còn có thë xuất hiện những chấm ад 
nhỏ chứng tổ сб một sự xuất huyết nội, 


Ngoài loại Bạch Hầu và Hắc Hầu kề trên có đôi khi nhiều loại vị 
trùng Streptocoques liên kết với хі trùng Loeffler đề tạo thành những 
bệnh Yết-Hầu rất nặng mang đủ triệu chứng của bệnh Bạch và Hắc Hầu. 


C. NHỮNG HÌNH THÁI KHÁC СОА BỆNH YẾT HẦU. 


Trong nhiều trường hợp, bệnh có thề xuất hiện nhiều hình 
thức khác: 


— Yết Hầu Mũi (Rhinile Diphtérique) : Bệnh thường xây đến ở trẻ 
nit và thưởng nhẹ. Mũi bị sưng một bên сб khi cå hai bên, nước mũi 


chày ra có thë “hư 
chẩy máu cam. Xu 

mut, Bệnh này rất vả mi nữi đem thử 
ở phòng thí nghiệm mới biết có vi шее ffler hay không. 

— Yết Hầu mắt (Diphtérie Conjontipale) : Thường. xuất vn: 
một mắt và hay хау ra đến cùng lúc với Yết Hầu mũi hoặc Hắc. Các 
mi mắt có thề sưng húp lên và làm mắt nhắm kin lại. Trong mí mắt có 
thề xuất hiện những màng mồng 44: biệt của bệnh Үй Hầu. Ngoài га 
nhiều hạch nồi lên trong phạm vi tai và mắt, nhất là sau vành tai. 

— Yết hầu Da (Пірліёгіе Cutanée) : Vì trùng Loeffler khi tạo chứng. 
yết Hầu Da thường tìm những màng đa nào đã đau sẵn như những mụn, 
những nơi 4а xước, thường thấy nhất là nơi lỗ тё cuống. họng trong 
việc trị liệu Yết Hầu (Trachéotomie). Nơi lỗ mồ nầy thường sưng đỏ, | 
đau đớn, chẩy máu và thường được bao phủ bởi. một màng вш đặc - К 
biệt của bệnh Ү& Hầu. : 

р. NHỮNG TRIỆU CHÚNG NHIËM ĐỘC Ở BỆNH YẾT HẦU £ 

Tê liệt (Paralysies Diphtérigues) Trong 10% bënh Yét Hầu, triệu „а 
chứng Tê Liệt xuất hiện một cách rất nhanh chỗng. Trẻ. em bị tê liệt z- 
удо khoảng ngày thứ 20 đến 30 của bệnh, có khi söm hơn, ngay trong ~ 
tuần lễ thứ nhất những sự tê liệt đó được thề hiện đưởi hình thức: 

а) Тё liệt cuống họng (Paralgsie  Yélo-Palatine) làm bệnh nhàn nói 
giọng mũi, mất tiếng, khi ăn uống thứ gì thì thức ăn và nước chảy lên 
mũi, lưỡi gà trong miệng hoàn toàn tê liệt và nghiêng sang bên trái hay  _ 
bên phái. Khi triệu chứng tê liệt quá nhiều thì bệnh nhân mất phản ửng 
nôn mùia, nếu ta cho ngón tay ngoáy trong cuống họng bệnh nhân cũng - - 

không thấy buồn nôn mữa. = = 

b) Tê liệt mắt (Paralgsie de “Гассотодайол). “taqa деп mắt nở š 
lớn, mắt không thề thích nghi vöi ánh sàng, màu `sắc. Nếu ta đưa trước . 
mắt bệnh nhân nhiều mầu sắc, bệnh nhân sẽ khó nhận. Riêng vë các cử 
động của mắt vẫn còn không sao cả, như vậy chứng 16 mắt bị hủy hoại 
ngay trong bộ phận chỉ huy mắt ở trong óc, không phải các bắp thịt 
bên ngoài. 

с) Tê liệt chán. Thường xảy đến ở chân, người bệnh 'thấy mệt 
mài, trong chân như kiến bò, sự di lại càng ngày càng khó khăn, một 
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đôi khi còn mất hết cẩm giác nữa là khác, Cüni bệnh nhân thấy 
mất y niệm về quân bình, nhắm mắt lại thấy mui ngã. ˆ 

d) те liệt hoành cách mó (Paralysie du Diaphragme). Trường hợp 
này ít xảy đến nhưng nếu có sẽ làm bệnh nhân khó thổ và chết. 

— Sưng tim (Mgocardite). Bệnh Yết Hầu có thè biến chứng thành 

‚ đau tim, bệnh nhân thấy tim đập rất nhanh và nhẹ hẳn đi, khi Bác-sĩ đề 
ống nghe lên ngực thì thấy nhịp đập yếu hẳn. Bệnh nhân có thề bị 
khó thở mặt mày xám ngắt và áp lực máu cüng xuống dưới 10, Bệnh 
biến chuyền đến tình trạng Sưng gan nữa. 

— Swng thận (Néphrife), Үбі Hầu cũng có thể gây biến chứng vë 
thận, bệnh nhân tiều ra chất dàn bạch, ra các chất hình ống (Cylindres) 
và Urée trong máu cũng tăng lên. 

E. BIẾN CHỨNG CHÍNH CỦA BỆNH YẾT HẦU. 

Biến chứng này thường xảy ra trong trường hợp vi trùng Loeffler 
kết hợp với vi trùng Streptocoques. Bệnh nhân sẽ bị Swng phồi và sẽ 
chết trong khoảng 24 đến 48 tiếng đồng hồ. 

G. ĐỊNH BỆNH „ 

"Muốn định bệnh một cách chắc chắn phải lấy nhớt trong cë họng 
bệnh nhân mà gửi nzay đến phòng thi nghiệm. Nơi đây chất nhớt đó 


sẽ được cấy trên những dung dịch riêng biệt và kết quả së có 24 giờ sau.. 


H. CHỮA TRỊ. 4 2 

Vi lý đo bệnh rất truyền nhiễm và gây chết chóc một cách rất 
nhanh chóng nên sự đề bệnh nhân ở một phòng riêng biệt phải là công việc 
` đầu tiên khi nghỉ ngờ có bệnh.Thời gian đề bệnh nhân riêng biệt là 30 ngày. 

— Chich thịt SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE 501000 đơn vị cho trẻ пі 
100.000 đơn vị cho người lớn. Chich càng sớm càng tốt và chích ngay 
một lúc 50.000 đơn vị, 

` — Chích thêm ANATOXINE DIPHTÉRIQUE ngày đầu 1/10 phân 

khối Anatoxine, 4 ngày sau 0,5 phân khối, 4 ngày sau nữa 1 phân khối, 4 
ngày sau 2 phân. khối, 4 ngày sau 3 phân khối. Chich thịt mỗổi ngày 
từ 500,000 đến 1.000.000 đơn vị PÉNICILLINE. Thuốc này không ích lợi 
gi trong việc chống lại với chất độc của vi trùng yết hầu nhưng nó chống 
lại các loại vi trùng khác phối hợp. 
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— Chich thêm STRYCHNAL ВІ FORT mỗi ngày từ 1 đến 2 ống. 

— Cho uống ÔRADEXON, ARCODEXAN, DERONIL, DECADRON, 
DEXAMYL, DEXONE, NORMETHASONE mỗi ngày tir 1 đến 4 viên. 

— Chich hoặc uống thêm VITACET, CÉTAMIN, VITASCORBOL, 
LAROSCORBINE 500 mỗi ngày từ 1 đến 2 ống höặc từ 2 đến 4 viên. 

Trường hợp bệnh nhân bị chứng Croup, phải đưa tới Bệnh “viện 
më cŠ họng ngay tức khắc (Trachéotomie). 

Muốn ngừa bệnh phẩi chích cho {гё nhổ VACCIN Кагы Уз; 
RIQUE. Thuốc chủng này thường được bán trên thị trường dưởi dạng 
thuốc chích pha lẫn với thuốc chích ngừa Sài nốn ván. Phải chích tất ей 
3 mũi, mỗi mũi gồm 2 phân khối thuốc và cách hai tuần lễ một lần. 


© 


29.— YÊU ТІМ (INSUFFISANCE CARDIAQU Е) 


Yếu tim là kết quả nhiều bệnh đem trái tìm đến tình trạng 
không thề thích nghí với sự gia tăng hoạt động của cơ thề. Khi ta làm 
việc nắng mà chất độc do bắp thịt tiết ra rất nhiều và cần có đưỡng khí 
do máu lưu thông trong người đem đến đề thanh lọc : nếu yếu thì tim 
không đủ sức đề đập nhanh hoặc đập mạnh đề làm tăng số lượng máu 
cần dùng vào các động mạch. Do đó yếu tim đem “аба tình trạng thiếu 
máu ở các mạch máu đầu làm cho chóng mặt, thiếu máu ở các mạch máu 
thận làm tiều ít (Oligurie), thiếu máu ở vi tỉ huyết quảng làm tê phù 
(Oedème) và có khi làm gan ứ huyết (Hypertension portale). Tim yếu сб 
nhiều nguyên do thường được các nhà y học phân loại như sau : 

— Nguyên do dễ chữa trị : Bệnh thiếu sinh tố (Béri-béri), Bệnh 
sưng сб (Basedow) ; Bệnh thiếu máu (Anẻmie}. 

— Nguyên do khó chữa trị : Yếu tim vì tê thấp ; yếu tim vì bệnh 
tăng áp huyết; yếu tim vì сас bệnh bàm sinh, 

Trong mọi trường hợp хар chữa trị nhắm mye dich trợ tim; làm 
tim thích nghỉ với sự đòi hỏi của cơ thề, giảm böt sự hoạt động của cơ 
thể đề tìm được nghỉ nhiều và giảm bởt triệu “һеч tê phù йо sự 
thiếu тап gây nên. 
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ни S; . === 
Muốn đạt được mục đích trên cần phải : ‚5. ç мер] 
; — Đề bệnh nhân nầm nghỉ trên giường һой‹ dài nhưng phải 4 
cử đông hai chàn đề tránh máu đông (Thrombose). Š š 


— Ăn uống theo lời chỉ dẫn của bác sĩ. Bữa ăn và nh gồm có 

_ sữa lạt Peanac, khoai tây luộc, sinh tố ВІ. = 
— Làm eho 48 tiều bằng thuốc DIAMOX hoặc BRISTAB, CHLOR- 

'TRIDE, DICHORTRIDE, PERCAPYL. Uống không quá 3 viên trong 24 giờ. 
Những thuốc trợ tim có thề dùng như sau: 


— Tuần lễ thứ nhất : DIGITALINE hoặc cáo đặc chế như CÉDI- 
LAMIDE, mỗi ngày từ 10 đến 20 giọt trong năm ngày. Thuốc nầy uống 
nhiều sẽ bị ngộ độc mà chết. Tất cả không quá 100 giọt. 

— Tuần lễ thử hai : : NÉRIOL hoặc OLÉANDINE từ 2 đến 4 viên 
mỗi ngày. 

— Tuần lễ thứ ba: Nghỉ thuốc. 

` — Tuần lễ thứ tư : trở lại DIGITALINE. 

"Trong suốt thời gian trị liệu có thề thêm RECOSEN hoặc сов- А 
HORMON chich và uóng хі hai loại này là thuốc bë tim(chất tim lấy та, 70 

Yếu tim còn cần phài tim rë căn bệnh. Tốt nhất là khi yếu tim 
nên tìm đến một bác sĩ chuyên về khoa này. Bác sĩ sẽ cho làm «biều 
đồ tim» (Eleerocardiogramme) và sẽ thấy bệnh chính của tim» 
Những bệnh này là : Yếu tâm nhĩ trái (Insuffisance ventriculaire G), 
Yếu tâm nhĩ phải (Insuffsance ventriculaire D), Extrasystole, Tachycar- 
die Paroxystique, Flutter, Fibrillation, Syndrome de Stock-Adams. 

Mỗi bệnh còn có phương pháp và y-duge trị liệu riêng biệt, chỉ 
có Bác-sĩ möi dám quyết định mà thôi. 
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Тішбе mới thông dung 


* 
Alubifilm, Bismufilm. Thuốc đau bao tử giống như Phosphalugel 
uống mỗi ngày 3 lầu, mỗi lần 1 gói pha với nước đưởng. 


Entérosuiss, Entéro Complex, Diastop. Thuốc viên và thuốc nước 
trị іа chẩy, giống Deazoloneomycin, Ertéropiristina, người lớn uống 
ngày 3 lần mỗi lần ba viên. Trẻ nít uống thuốc nước ngày 3 muỗng 
cà phê. 

Cariamyl. Thuốc tim gồm có thuốc nước, viên, và thuốc chích 
giống Heptamyl chích và uống theo lời đặn cửa bác sỹ. 

Myosten viên. Thuốc tim như Heptamyl, Neurocardia, uống ngày 
3 lần mỗi lần 1 viên. 

Randoleetil. Thuốc trị choáng váng xây xầm mặt mày, an thần, uống 
mỗi lần một viên 

Cecomin. Hỗn hợp sinh tố C và PP, chuyên trị các chứng lở 
ngoài da và lở miệng. 

Combizym, Pantozyme. Thuốc giúp cho sự tiêu hóa được dễ đàng 
giống Kuzyme, Digestobiase, uống ngày 3 lần, mỗi lần 1 viên vào bữa ăn 

Diamyceline (antimycose) thuốc mỡ trị lác thay thế thuốc 
nước. Мусойесуі Во! chỗ lác ngày 3 lần. 

Adona, chích và viên, Thuốc cầm máu và giúp các vi-ti huyết 
quản khỏi bị vỡ — thay thế cho vitamine K nhưng có lợi ích hơn trong 
các chứng bâm tim vì сас mạch máu nhỏ bị vỡ — Chích thịt ngày 1 ống 
hoặc uống ngày 3 viên. 

Nixopan. Chuyên trị sán mao đầu, sản kim, зап xơ mit. Uống ngày 
3 lần mỗi lần 1 muỗng nhỏ, uống liêa tiếp 5 ngày. з 

Invenol viên. Thuốc trị bệnh tiều đườag (Diabète sucré) uống ngay 
3 lần mỗi lần 1 viên 

Lerone Bayer, Tuuốc trị tăng áp huyết, uống ngày 3 lần mỗi lần 
1 viên. 

buta Lyseen. Thuốc trị các chứag đau nhửc bắp thịt, Tê thấp. 
Chich thịt ngày 1 ống. 

Aconeen, Alovin, Minovlar. Thuốc ngừa thụ thai loại Lyndiol uống 
ngày một viên trong 20 ngày. 


v 


dưỡng — thuốc chích vã mập có. tác дап Duraboiin, Ermalone, 
chích thịt tuần lễ một ống, 7 x 
Vibroeil Маза! Spray, Spray Phenicol, Thuốc. nhổ, bơm mũi trị 
các chứng nghẹt mũi 2 ` 
Kémieyeline inj. Thuốc trụ sinh gồm Chloramphénicol và 
tétacycline — chích một ngày 1 chai. 
ж Polilevo. Thuốc chích trị сас chứng bệnh về gan, chích thịt ngày 
1 ống. 
Сегіс thúốc bồ bộ phậnsinh duc của đàn ông, uống ngày 3 viên. 
Microlax. Thuốc bơm hậu môn cho đi cầu—thuốc nhập càng trình 
bày đẹp hơn các loại bào chẽ trong nước. ы 
Hirudoid. Thuốc mỡ trị các chứng bệnh nổi gân xanh ngoài da, 
- bôi chỗ đau ngày ba lần, 

2 Itestinol. Thuốc trị các chứng bệnh về ruột gồm các phân hóa 
tố tiêu hóa là chất than — Chữa trị két quả các chứng sinh bụng — 
Ngày uống 6 viên chia lâm 3 lần trong bữa ăn, 

Varecort pommade. Thuốc trị bệnh trĩ đặc biệt trong cơn đau, 
bôi hậu môn sẽ bớt đau — - 

Streptobenzipen. Thuốc trị ho gà, ho lâu ngày, giống như BRON- 
COBIOTIN và ARCOPULMIN. Chich một ngày 1 ống. 

Corfavit complex, Chich một ngay 1 ống. Thuốc bồ toàn diện 
gồm các loại sinh tô B và C. 

Eparxina B12 Chích thich ngày 1 ống — Thuốc bồ toàn diện 
gồm các loại sinh tố C va B. 

Idroneomieil. Thuốc nhỏ mắt müi, tai — Trị tất cả các chứng 
bệnh có mủ do vi trùng — Nhỏ mũi, tai, mắt ngày 3 lần. 

Vitaeod. Thuốc bë toàn diện bằng đầu cá thuậthay thế CALCOLÉ- 
OL, MORUTON. 

Vitarnin. Thuốc bő toàn điện uống ngày 3 lần mỗi lần 1 viên 
_ giống như SUPRADYN. 
, Febreetol Tétraeyeline. Thuốc cẩm cúm có thêm trụ sinh тега. 
сусіпе — uống một ngày 3 lần mỗi lần một viên. Ы 

Аей-С 1000. Thuốc bổ toàn diện gồm Calcium và sinh tố C- ибод 
ngày 3 lần mỗi lần 1 ống vàng 1 ống nâu. 

Kanasène Thuốc trụ sinh KANAMYCINE giống như KANTREX — 
Trị các chứng bệnh về đường tiễn, chích thịt ngày 1 chai. 

Біпсісіүле, Trụ-sinh hỗn hyp Tetracycline và Tifomycine. Thuốc 
chích trị các bệnh có vi trùng làm độc chích thịt ngày 1 chai. 


Sterabol, Kich thích tố có tỉnh ge và các chất dinh 


Danh-sách Bác-si 


A 


£ 
Bà Nguyễn-văn-Á¡ 
n.d. Nguyễn-tuyết-Lan 
Cao-xuân-An 
Nguyễn-phước-An 
Bà Nguyễa-tuấn-Anh 
n.d. Nguyễn-thị-Ngàn 
Nguyễn-tuấn-Anh 
Nguyễn-tuấn-Anh 
Đào-quốc-Anh 
Nguyễn-khoa-Nam-Anh 
Võ-tam-Anh 
Phùng-quốc-Anh 
Lê-ngọc-Anh 
Đào-hữn-Anh 
Phùng-quốc-Anh 
Huỳnh-thị Nguyệt-Ánh 
Lê-nguyệt-Ánh 
Dương-văn-Ân 
Vũ-gia-Än 
Nguyễn-trọng-Ân 
Nguyễn-gia_Ân 
Tô-ngọc-Ần 
Vũ-Âu 
Trằần-yăn-Âu 

B 

Nguyễn-xuân-Ba 
Lý-văn-Ba (1933-1968 

Е Nguyễn-kiến-Bá 
Nguyễn-văn-Bá 
Hồ-thanh-Bá 
Đoàn-văn-Bá (1937-1968 
Phạm-văn-Bá 
Võ-tá-Bá 
Nguyễn-văn.Bạc 
Phạm-như-Bảch trả về 
Lê-văn-Báeh 
Thái-minh-Bạch 
Trương-thị-Bạch 
Huỳnh-Công-Bạch 
Үй-Вап 
Pham-văn-Bàn 

a Vũ-tiến-Bản 


Trương công-Định Saigon 
Phạm-hồng-Thải Saigon 
Đại-lộ Phỏ-Điều Kiên-Giang 
C-T Hồng-Bàng Gia-Định 
Quốc-lộ I (Dưỡng-trí-viện) B.H. 
Hai bà Trung Saigon 
Lë-všn-Duyët Saigon 
Huynh-thúc-Kháng Hué 
Đường Văn-Thánh Vĩnh-Long 


Quân-y-viện Nguyễn-Huệ Nha-Trang 


Nguyễn-†'hái-Học An-Xuyên 
Trương-tấn-Bửn Cholơn 
Hoàng-hoa-Thám Nha-Trang 
Đinh-bộ-Lĩnh Mỹ-Tho 
Phan-yắn-Trị Gia Binh 
Võ-di-Nguy' Phú Nhuận 
Lê-văn-Duyệt Saigon 
Tùng-thiện-Vương Cholon 
Dương-bá-Trạc Cholon 
B.V. Dã-chiến 3 Định-Tường 
Nguyễn-Huệ Kiến-Hòa 
Nguyễn-Huệ Mỹ-Tho 
Hoàng-Diệu Đà-Nẵng 
Quốc-Lộ I Bà-Quẹo 
Lê-Lợi Định-Tường 
Đường Cần-Giuộc cholon 


Trịnh-minh-Thế,Khánh Hội Sg 
Ty Y-Tế Châu-Đốc. 


Đối-phủ Thu Chân-Đốc 
'Trần-bình-Trọng Cholon 
Trương tấn-Bửu Cholon 
Lê-Lợi Pleiku 
Nguyễn-bỉnh-Khiêm Huế 
Bội-lộ Hồng-Bàng Cholon 
Cao-Thẳắng Saigon 


Ph.th Giản, Gòvấp, Giađịnh (T.B.) 
Yên-bồ Saigon 
Thành-Thái Long-Xuyên 
Bình-Thới, Phú-Thọ-Hòa, Gia-Định 


| 


Vü-Bich 


Nguyën-tu-Bang 
Trần-văn-Bảng | 


__ Nguyễn-đại-Bằng 


Hoàng-cơ-Bằng 
Chu-bả-Bằng _ 
'Trần-văn -Lâm-Bao 
Vũ-hữu-Bao Ў 
Hoàng-tiến- Bảo 
Nguyễn-ngọc-Bảo 
Bùi-quang-Bảo 
Quách-đức- Bảo 
'Trương-hán-Bật 
\ø-quốc-Bảo 
g-ngọc-Báu 
n-ngọc-Bảy 
-Bich 


Huynh-thi Bich 
Lê-đình-Bình 
Ng.-thanh-Bin 
Тгап-уйп “н, 
Nguyën-vinh-Binh 
'guyễn-Binh 
Ngó-všn Bính 
Trịnh-văn-Binh 
Bùi-nghĩa-Bỉnh 
Vñ-xuàn-Bôi 
Phan-thị-kim-Bội 
'Nguyễn-văn-Bồn 
Nguyễn-văn-Bồn 
Nguyễn-văn-Bửu-tự Lân 
Nguyễn-hửu 
Đoàn-Bửu 
Nguyễn-văn-Bửu 


c 


1.-81-Са 
Truong-minh-Các 
Thái-Can 
Nguyễn-huy-Can 
РіпЬ-үйп-Сап 


Nuyla minkin 


90/с 


Lý-thái-Tổ, Cái-Răng, Phong-Dinh 
Saig 


Nguyën-dinh-Chiëu 


Nha-Trang 


> 


Saigon 
131 A áng __ Huế 
4/16 Thánh.Mẫu Chí-Hòa, Saigon | 

29 Thủ-khoa Huân Định-Trường - 
Chợ Tam-Hà Thủ-Đức - “Gia Định 
100 Bàn-Cò Saigon 
9 Sương-nguyệt-Ánh. Saigon 
2/38. Nguyễn-trường-Tộ Cần-Thơ 
259 Cong-Ly Saigon 
42 Tràn-thanh-Càn, Cần tho, (Н.р.) - 
67 “Triệu-quang-Plục Cholon | 
86 Lê-văn-Duyệt. Saigon 
97 Trần-Quý Cholon 
129 Phạm-hồng-Thái Gia-Định 
182 Phan-đình-Phùng Saigon (T.B.) 
3 Hãi-Thượng Đà-Lạt 
4I-B  Thoại-ngọc-Hầu Long-Xuyên 
74/76 Cô.Giang Saigon 
Thiết-Đoàn 6 Ky Binh КВС. 3504 
244-bis Minh-Phụng Cholon 
30 Bach-Dàng Gia-Binh 
434 'Trần-hoàng-Quân Gholon 
74 Nguyễn-huỳnh-Đức Phú-Nhuận 
30 Bạch-Đằng Long xuyên (Н.А) 
48 Phan-đình-Phùng Gia-Định 
101 А Đường-Phú-Thọ Cholon 
138 Bùi hữu nghĩa Cholon 
47 ЕЛІ Saigon 
878 'Trần-hưng-Đạo Cholon 
8 Nguyën-binh-Khiëm Saigon 
1840 Chi-Lšng Huế 
4 Nguyền-bỉnh-Khiêm nối đài Sg 
10 Thủ- khoa-Huân „ Mỷ-Tho 
“4 Ф 
51 „ Lê-Lợi Long-An 
535/28 Nguyễn-tri-Phương Cholon 
107 Hùng-Vương | Saigon 
295 — Nguyễn-Trãi 4%; Cholon 
8 Dny-Tàn Saigon 
58Ƒ Cao-Tháng Saigon 

3/3 


3 -вот-Сао 
Nguyën-dinh-Cát 
Lê-nguyên-Cát 
Nguyễn-đăng-Cát 
Bùi-trong-Căn 
Cao-xuân-Cầm 
Nguyễn-xuân-Cầm 
Lê-văn-Cầm 
Hoàng-Cầm 
'Tôn-thất-Cần 
Lê-văn-Cần 
Phạm-gia.Cần 
'Võ-văn-Cần 
Nguyễn-văn-Chà 
Phạm-minh-Chánh 
Hồ-văn-Châm 
Đào-huy-Chân 
-Vương-văn-Chấn 
Lâm-văn-Chấn 
Vĩ-Chấn 
.Hồ-ngọc-Chần 
Lê-xuân-Chất 
Nguyễn-văn-Chất 
Nguyễn-sanh-Châu 
Lê-tấn-Châu 
Nguyễn-minh-Châu 
'Trần-văn-Châu 
Phạm-minh-Châu 
Dương-minh-Châu 
Ngô-minh-Châu 
Đăng-minh-Châu 
Nguyễn-ngọc-Châu 
Bửu-Châu 
Phan.ngũ-Châu 
Phan-hữu-Châu 
Lê-văn-Châu 
Lë-thi-Chàu 
Hoàng-trong-Chàu 
Lưu-cầm-Châu 
Trần-văn-Chi 
Nguyễn-văn-Chi 
Nguyễn-duy-Chi 
Hồ-kim-Chi 
Trần-hữu-Chí 
Lương-khánh-Chi 
'Trần-tiến-Chí 
Trần-viỄn-Chí 


23-A  Phạm-h ng Thái 
168 Gia-] “Qui-Nhon | 
133 TƏng-a “Phuong — Cholon ` 
51/12 Ngš tư Lạng-Sơn, Xóm Mới, G.Vấp 


222 Nguyễn.thiện-Thuật ` Faid 
629 Phan-thanh-Giẩn Saigon’ 
57 Binh-tiên-Hoàng Saigon” 
4 Định bộ-Lĩnh Định-Tường' 
81 ` Trần quang-Khải ` Saigon: | 
111 Ngô-tùng-Châu Binh Tường. 
98 GCộng-Hòa Saigon 
443 — Lê-văn-Duyệt Saigon: 
Đường Phan-thanh-Giản Sa-Đéc- 
177bis Lê-văn-Duyệt Saigon. 


332/346-4B-Trương-tấn-Bửu :Phú- Nhuận 
Bệnh-viện Trưng-Vương Saigon 


22 Châu-văn-Tiếp Cholon 
1332-A Phan-văn-Trị, Gò-vấp Gia-Định 
35 Huỳnh-thúc-Kháng Saigon 
972 'Trằn-hưng-Bạo Cholon 
4 Nguyễn-văn-Trương | - Gia-Định 
4 'Trưng-nữ-Vương Tây Ninh 
470 Trương~ninh-Giẳng. Saigon 
6B 'Trằần-bình-Trọng Cholon 
158 Thoai-ngọc-Hàu Сіз-Әіпһ 
9 Nguyễn-văn-Giai Đakao S.G. 
3/5 Nguyễn-huỳnh-Đức Cần-Thơ. 
33 Phan-Đinh-Phùng Huế 
44 NguyënHoàng Đà-Nẵng 
а үё-Тапһ > Qui-Nhon 
12 Юи. Lšnh-binh-Thšng Слёт (H.D.) 
6з-А - Đào-duy-Từ - Cholon 
7/11 - Nguyễn-trường-Tộ Huế 
387 Phan-thanh-Giẳn. Saigon 
306  Hồng-thập-Tự Saigon 
1856  Phạm-thế-Hiền ` Cholon(T.B) 
154 Hai Bà Trưng р Saigon 
68 Mạnh Tử 77707 Cholon 
3 Trần-Quỷ Cholon ˆ 
52-С  Phưởờc-Hải Nha-Trang | 
Quân-y-viện З Qui-Nhơn _ 
49 ` Phạm-thế-Hiền. Saigon 


Huỳnh-công-Chiêu 
Đào-đức-Chiêu 
Đăng-văn-Chiếu 
'Tôn-thất-Chiếu 
Huỳnh-gia-Chỉnh 
Lỷ-văn-Chinh 
Trịnh.văn-Chính 
Nguyễn-khắc-Chinh 
Phạm-tu-Chính 
Hoàng-xuân-Chỉnh 
'Trần-văn-Chơn 
Nguyễn-đình-Chuân 
Trịnh-ngọc-Chuyên 
Đăng-nguyên-Chung 
Nguyễn-tấn-Chức 
Đinh-văn-Chức 
Lê-huy-Chước 
Phạm-hữu-Chương 

-  Nguyễn-như-Chương 
Nguyễn-hữu-Chương 
Lý-hồng-Chương 
Dương-cầm-Chương 
Âu-nhựt-Chương 
Trần-đình-Chương 
Hoàng-ngọc-Chương 
Lưu-văn-Chương 
Nguyễn-khắc-Chương 
Lê-vănCó „ 
Trần-văn-Còn $ 
Lë-xuàn-Cóng 
Nguyên-tăng-Cơ 
Trần-tín.Cơ 
Nguyễn-văn-Cơ 
Phạm-huy-Cơ 
Hà-thúc-Cù 
Nguyễn-duy-Cung 
Dương-trọng-Cư 
Tô-đình-Cự 
Phan-xuân-Cươn g 
Huynh-] -kim-Cương 
Đăng-văn-Cường 
Nguyễn-đình-Cường 
Nguyễn-văn-Cường 
Nguyễn-thế-Cường 
'Trần-hiệp-Cường 
Trịnh-Cường 


(ela 


“Bồn Điền Kim Lệ 


тіпһ-Ку, P. Nhuận 6.0, (Т. 
Gia-Long 4 [и 


-Thuật, Saigon (Т.В. 
Trwong-mioh-Ký ШЕСІ 
Xóm Củi 
Lê-Lợi 


398-В Lê-văn-Duyệt, Hòa-Hưng 
14-40-N Đường Kỷ-Đồng 
87 ter Phát Diệm Saigon 
42 'Trằần-hưng-Đạo Phú-Bồn 
78-8 Khải-Định Đà-Nẵng 
26 Đồn-Đất Saigon 
20-4 _ Hai.Bà-Trưng Pleiku 
Q. Lộ 1, ấp Lạc-Quang xã Tàn-Thới G.D. 
70 Sương-nguyệt-Ánh Salgon 
120 Vỗ-Tánh Saigon 
146  Nguyễn-Trãi Cholon 
288 Vỏ-di-Nguy, Phú-Nhuận Giả-Định 
5 Nguyễn-tri-Phuơng Đà-Lạt 
55 Bùi viện Saigon 
„034 Trương minh Giảng Saigon 
2 Lê thánh Tôn Phong Dinh 
` 86 Nguyễn trị-Phương Cholon 
81 Huỳnh-thúe-Kháng Huế 
248 Trương-tấn-Bửu, Phú-Nhuận G.Đ. 
31 Trần hoàng-Quân holon 
206  Trưng-nữ-Vương Đà-Nẵng 
143 Pasteur Saigon 
12 Phan-chu-Trinh Nha-Trang 
4 Nguyën-Hoàng Phan-Thiét 
386/3 В Truong-minh-Giàng Saigon 
Bệnh-viện Đô-Thành Saigon 
124 Tôn-thất-Hiệp Cholon 
36 Mạc-đĩnh-Chi Saigon 
72 Hoàng-Diệu, Khánh-Hội Saigon 
16 Tạ-dươag-Minh, Thủ-ĐứcG.Đ. 
8 Phạm-hồng-Thái _ Vĩnh-Binh 
5 Chợ Binh-Thüy Cần-thơ 
'Võ-Tánh, Thủ-Đức Gia-Định 


Địa-chỉ %4 mạch К.р. 1-10 Quốc-lộ I, Biên-Hòa 


f, 


+ 


Lương-trọng-Cửu 
Huỳnh-hữu-Cữu 
Phạm-Cửu 


Trương thí- 
'Trằn-kim-Dật. 
Dương-Đậu 
Phạm-văn-Di 
Ngnyền.đăng-Diệm 
Phạm-văn-Diệp 
Lê-ngoe-Diệp 
Nguyễn-thị-ngọc-Diệp 
'Trần-quan-Diệu 
Nguyễn-huỳnh-Diệu 
Nguyễn-hữu-Dong 


Tạ-vän-Du 
'Trần-như-Du 
Phạm-đức-Dụ 
Huỳnh-ngọc-Dũ 
Hồ-trung-Dung 
Lý-trung-Dung 
Cai-văn-Dung 
Vũ-tư-Dung 
Đăng-quốc-Dzung 
Phạm-thị-minh-Dung 
Lê-bá-Dũng, 
Mạch.Dùng 
Ngô-vắn-Dzũng 
Lê-ngọc-Dũng 
Đinh-xuân-Dũng 
Lê-quang-Dũng 
Nguyễn-ngoc-Duyến 
Nguyễn-phú-Duyệt 
Ng-thành-Duyên 
Phan-ngọc-Dương 
Lê-văn-Duyên 
Nguyễn- Dương 
'Trần-quang-Dự 
Ng-trọng-Dzực 
Đỗ-như.Đài 
'Vũ-quỷ-Bài 
Nguyền-phước-Đại 
Vũ-Đạm 


Nguyễn-danh-Đàn 


аа 


і 
ЕШ. 


214/21-A Nguyễn-hữu-Cảnh Tân-Định 
46 Nguyễn-văn-Lạc. Thị-Nghè С.Э. 
58 Hưng-đạo-Vương Biên-Hòa 
14. Đặng-Tất Saigon 
105/721 Gia-Long Gò-Vấp, Gia-Định 
35  Ly-thái-TŠ Gholon 
55 Trương-tấn-Bửu Gia.Định 
55 Hauynh-thúc-Kháng Nha-Trang 
„5 Trần-hưng-Đạo Saigon 
149/28 Ngô-tùng-Châu Saigon 
158 Độc-Lập Nha-Trang 
202 Hồng-thập-Tự Saigon 
270 Minh-Mạng Cholon 
Đân-y-viện Đà-Lạt 
8L 'Yên.Đồ Saigon 
12 Nguyễn-hnuỳnh-Đức Ba-Xuyên 
3/2 Đường Liên-Tỉnh số 15, Xã Phú 
Xuân.Hội, Quận Nhà-Bè Gia-Định 
406 Đồng-Khánh Cholon 
12/1 Quang-Trung Hóe-Môn Gia-Bịnh 
386/57  Trương-minh-Giẳng Saigon 
6 Thủ-khoa-Huân Định-Tường 
159 Nguyën-Du Saigon 
102 Trwong-minh-Ký Gia-định 
62 Phảt-Diệm Saigon 
132/1 Trung-Chánh Hóc-môn Gia-Định 
28/B  Lý-thường-Kiệt Vũng-Tàu 
36 Phan-châu-Trinh Đà.Nẵng 
400/12 Trương-minh-Giảng Sai-gon 
f Nguyën-všn-Thinh, Phú-Vinh (VB) 
15 Hồng-Bàng Chợ-Lởn 
36 Phan-chu-Trinh Đà-Nẵng 
8 Nguyën-Hoàng Phan-Thiét 
100/2 Nguyễn-vắn-Lạc Gia-Định 
184 Hiền-Vương Saigon 
74 Tô-hiến-Thành Saigon 
КВС, 4523 ў 
30 Lê-quang-Định Gia-Bịnh 
99/4  Trần-hoàng-Quàn Chợ-Lớn 
79 Phạm-hồng-Thái Gia-Đinh 
133/K10 Trần-hoàng-Quân Chợlớn 
23 Nguyễn-văn-Mai, T-Định Saigon 
69 Tràn-hung-Dao Huế 
236/25 Trương-minh-Kỷ Gia-Định 
96/1  Hiền-Vương Saigon 
93/2  Chợ-Dầu Gia-Định 
1069  Trần-hưng-Đạo Saigon 
\ 


“э 


'Vĩnh-Đán 
Phan-quang-Đán 
Vũ-quốc-Đang 
Đăng-văn-Đang 
Nguyễn-thị-Đảnh 
Kiều-quang-Bạo. 
Phan-trần-Đạo 
Nguyễn-Đạt 
Lê-phát-đạt 
Phạm-thành-Đạt 
'Trương-thị-bắc 
Trần-công-Đăng 
Tô-phương-Đắng tự Ký 
Yĩnh-bằng 
Nguyễn-thị-Bắt 
“Trằần-đình-Đệ 
Nguyễn-văn-Đệ 
Phan-văn-Đệ 
Tôn-thất-bệ 
Trần-quang Đệ 
a-eao-Đề 
Lê-văn-Đề 
Phạm-doän-Đễ 
Nguyễn-hữu-Bích 
Nguyễn-văn-Đích 
Lê-văn-Điềm 
Lê-thiện-Điền 
Nguyễn-khắc-Định 
'Vũ-lai-Định 
Nguyễn-quang-Đình 
Nguyễn-]ân-Đính 
Nguyễn-văn.Bính 
Nguyễn-hải-Đỉnh 
Hoàng-ngọc-Đỉnh 
Bùi-văn-Đoàn 
Bùi-quang-Đoàn 
Trần-Đoàn 
'Trằn-sỹ-Đôn 
Trần-dương-Đôn 
Тгіпһ-ІҺі-Кіт Mộng-Đơn 
Trằn-văn-Đỗ 
Lê-văn-Đỗ 
Huỷỳnh-tất-Đối 
Trằn-lê-Đôn 
Nghiêm-hữu-Đôn 
Nguyễn-dương-Đôn 
Nguyễn-khiêm-Đôn 
Bủi-Đông 
Trương-Đông 


Công-trường 
Cống-Quỳnh 
Võ-Tánh 
'Trương-đình-Lê 
Ph-văn-Chỉ Maix Thưởng Cholon 
Nguyễn-huỳnh-Đức Phú Nhuận 
Trương-đình-Lê Châu-Đốc 
'Trần-haàng-Quâàn 
Lê-đại-Hành 
Trương-minh-Ký 
Phạm-đăng-Hưng 
Lê-Lợi, Lái-Thiêu 
Lê-văn-Linh, Khánh.Hội 


Nguyễn-an-Ninh 

Công-lý Saigon 
'Thái-Phiên Huế ¬ 
'Trần-hoàng-Quân Cholon 
Ty Y-Tế Bảo-Lộc 
Duy-tân Saigon 
'Trần-quang-Khải : Saigon 
Nguyễn-Hoàng Nha-Trang 
Võ-Tánh Saigon 
Thống-Nhất, Vĩnh-Lợi Bạc-Liên 
Đại-Ngãi, Khánh-Hưng Ba-Xuyên 
Bệnh-Viện Trung-Ương Huế _ 
Châu-văn-Tiếp Định-Tường 
Thái-lập-Thành Kiên-Giang 
Phan-thanh-Giàn Saigon 
Gia-Long, Gò-Vấp Gia-Định 
Phan-thanh-Giản Saigon 
Nguyễn-phi-Khanh, Saigon 
Lê-thánh-Tôn Kontum 
Cường-Đề Qui-Nhơn 
Chợ Giồng Ông Tế Gia-Bịnh 
Trương-minh-Giẳng Sai-gon 
Trần-quốc-Toản Sai-gon 
Cách-Mạng Gia-bịnh 
КВС, 3440 | 
Cao-tháng Sai-gon 
Hồng-thập-Tự (lầu 2) Sai-gon 
Bác-sï-Thỉnh ба.Вес 
Phan-đình-Phùng. Đà Nẵng 
Tôn-Bản, Khánh-Hội Saigon 
Nguyền-tri-Phương Mỹ-tho 
Địinh- Tiên-Hoàng Saigon 
Nguyên-huỳnh-Đức - Phú-Nnuận = 
Pétrus Ky 


'Võ-di-Nguy 


Phạm-thànhĐức | Cô Bắc 


'Trần-văn-Đức -12 Nguyễn-hữu-Cảnh 
Bùi-minh-Đức Chi-Lăng 
'Trần-minh-Đức 'Tôn-thất-Thuyết 
Nguyễny-Đúc | 154  Đường-Bà-Hạt Cholon 
Phan-văn-Đương 156  Lý-thái-TỒ Saigon 
Nguyễn-duy-Đương 70-0 Lê-Lợi z : Hué 
G 
Nguyễn-văn-Giắt 2 ` Đồ-Chiều Bình-Dương 
Nguyễn-thanh-Giá 27 Lý-thường-Kiệt Vũng-Tàu 
Nguyễn-lân-Giác їр cao Bắc~Lạng, Dire-trong Tuyên-Đức 
Đào-tự-Giác t Phan-thanh-Giån Phong-Dinh 
Nguyën-všn-Giai nữ Lý-thường-Kiệt Sóc-Tráng 
Phan-lạc-Giản 26 Khu Hòa-Bình Đà-Lạt 
Phạm-văn-Giản 18 Phan-thanh-Giản Vĩnh-Long 
Tôn-thanh-Giang 51 Phan-bội-Châu Quẳng-Ngãi 
Tạ-thanh Giang 17-A Đường Hậu-Giang Cholon = 
Nguyën-thanh-Giang 5 Nguyën-an-Ninh Long-Xuyën 
Lë-tát- Giao 74 Vồ-Tánh Ѕаі-доп 
Nguyën-ngoc-Giao Quân Y-Viện Ng.tri-Phương Huế 
Nguyễn-quang-Giao 136/С  Lê-văn-Duyệt Saigon 
Nguyễn-thiết-Giáp 58/11 Trần-khảnh-Dư Saigon 
Lê-vắn-Giát 132 Nguyễn-huỳnh-Đức Cholon 
Phạm-vắa-Giầu 97 Mai-thúe-Loan Huế 
є Lê-phat-Giầu 35 Nguyën-Huë Phú-Nnuàn 
áNguyễa-ngoe Giệp 223/С Cống Quỳnh Saigon 
Tišñua-ngoc-Giot 175 Phan-đình-Phùng Saigon 
Đỗ-xuân-Giụ 397 Đồng Kuánh А Cholon 
Nguyễn-như-Giu 1 Nguyễn Trãi Phong-Dinh 
H 
'Tạ-ngọc-Hà 2 Tự-Do. Ba-Xuyên 
Nguyễn-duy-Hà 45 Gia-Hội ˆ Huế 
Bùi thị Cầm-Hà 150/7 У5-Тапһ ` Sai-gon 
7 Trịnh thị Minh-Hà 8 Doàn-thi-Diëm Saigon 
-5k Nguyën-an-Hà 404 Su-van-Hanh Cholon 


Binh-Hà 114-С Trần-quang-Khải 


W” "rợn. 


"түттү 


198 


Nguyễn-tường Lệ-Hà 
Trằần-trọng-Hà 
Đào-duy-Hách 
Lê-văn-Hai 
Trịnh-văn-Hẳi 
Phạm үйп-Н3і 
Dương văn-Hãi 
Trịnh-eae-Hải 
Nguyễn-khắc-Hải 
Ng.-hoàng-Hãi 
Phan-ngọc-Hãi 
Nguyễn-Hải 
Bữu-Hàm 
Tôn-thất-Hạng 
Lê-quốc-Hanh 
Phạm-thị-Hạnh 
Dương-thị-Hạnh 
i-Hạnh 
Nguyễn-thị-Hạnh 
Trần-hữu-Hạnh 
Nguyễn-như-Hạnh 
Phủng-văn-Hạnh 
Đinh-höng-Hạnh 
Võ-xuân-Hành 
Nguyễn-đình-Hào 
Nguyễn-đinh-Hào 
Đinh-bá-Hào 
Dương-quang-Hảo 
Phạm-văn-Hạt 
Đinh-viếI-Hằng 
Nguyễn<bá-Hậu 
Hoàng-ngọc-Hậu 
Ngó-nhu-Hiën 
Nguyčn-văn-Hiën 
Lê-văn-Hičn 
Ноћпд-йіпһ-Ніёп 
Phạm-phú-Hiến 
Lê-quang-Hiền 
Nguyễa-trọng-Hiệp 
Nguyễa-hữn-Hiệp 
Nguyễn-trọng Hiệp 
Nguyễn-đức-IIiệp 
Phạm-vĩnh-Hiệp 
Tô-dương-Hiệp 
Trằn-văn Hiệp 
Đinh-bá-Hiệp 
Mai-lê-Hiệp 
Võ-qui-Hiệp 


бла Ach 


* 


44 Phạm-Bôn olon 
Trường Y-Khoa Bai-Hoc > Huế. 
64 Phan-đình-Phùng Đà-lạt 
18  Nguyễn-Trãi Cholon | 
161  Triệu-Đà Cholon 
26 Trương-minh-Giẳng Saigon 
9 Hùng-Yương Bình-Dương. 
99 Minh-Phụng Cholon 
108  Tống-phước-Hòa Sa-Đéc 
15  Võ-Tánh Quảng-Ngãi 
61 Nguyễn-thái-Học GCầnthơ- 
Quân Y-Viện. Longxuyên 
14C  Khải-Định Phan-Thiết 
62 Phan-châu-Trinh Đà-Nẵng 
46-В Nguyễn-vắn-Lạc Thị-Nghè С.Ө. 
63 Phạm-ngñ-Lão Saigon 
140  Trần-quang-Khải Saigon 
206  Nguyễn-thiên-Thuật Saigon 
487  Nguyễn-tri-Phương Cholon 
324  Trần-quang-Khải Saigon 
68 Hhền-Vương Saigon 
175  Độc-Lập Đà-Nẵng 
11/2 Đại-lộ An-ninh Gần-Thơ 
38/5  Nguyễn-công-Trứ Phong-Dinh 
173  Đề-Thám Saigon 
496  Lý-thái-Tổ Saigon 
129/1 Từử-Dũ Gò-công 
Binh viện Tiều-khu Phú-bổn (Т.В) 
66-70 Mạnh-Tử Cholon 
260 Nguyễu-Hoàng | Cholon 
618  Phan-đình-Phùng _ Saigon 
29 Đồng-Khánh Đà.Nẵng(T.B.) 
31 Phạm-hồng-Thái Long-Xuyên 
260 Đề-Thám Saigon 
611/1M/21 Phan-thanh-Giản Saigon (T.B.) 
36 Phan-bội-Chàu Quảng-Ngãi 
1/88  Cư-xá-Lữ giả Ph.-Thọ Chlớn (Т.В) 
422 Vö-Tánh Gò-Gông 
26 Bà-Huyện thanh Quan Saigon 
30 Nguyễn hữu Thoại Thị Nghè 
27 29 _ Trần quỷ Cáp Nha Trang 
76 Triëu Ва ` Cholon 
29/2 Đường Tự Do Pnong Dinh 
16/11 Cô Giang Saigon 
1/53 Nguyễn Huệ An Lộc Bình Long 
200 Võ Tánh Qui Nhơn 
99 Phan уёп Trị Chợ Quán 
384/69 Công-Lý Saigon 


ü 


'Trương-trọng-Hiếu 
Nguyễn-hòa-Hiếu 
Nguyễn-lê-Hiếu 
Dương-quỷnh-Hoa 
'Võ-vinh-Hoa 
'Trần-liên-Hoa 
Huỳnh-thị-Hoa 
'Thái-ngọc-Hoa 
Nguyễn-thanh-Hòa 
Huỳnh-thành-Hòa 
1uý-hồng-Hòa 
Lê-văn-Hoạch 
Nguyễn-Hoài 
'Vũ-ngọc-Hoàn 
Trương sĩ Hoàn 
Trần kim Hoàn 
Nguyễn bội Hoàn 
Nguyễn đình Hoàng 
Đăng trần Hoàng 
Lê thị Hoàng 
Nguyễn Hoàng 
Nguyễn văn Hoàng 
Nguyễn mậu Hoàng 
Nguyễn văn Hoàng 
Phạm văn Hoang 
Ngu. ën cao Hoàng 
Nguyën-kim-Hoàng 
Đào đức Hoành 
Bùi thế Hoành 

Bùi Hoành 

Vũ Hoạt 

Đăng văn Hồ 
Nguyễn văn Hồng 
Nguyễn tản Hồng 
Lê van Hồng 
Nguyễn kim Hồng 


. Phạm nhựt Hỏng 


Phan hữu Hồng 
Nguyễn đăng Hồng 
Nguyễn vina Hồng 
Trương ngọc Hon 
Nguyễn đình Hơn 
Nguyễn văn Hớn 
Hoàng gia Hợp. 


dg. Trần xuân Soạn hà Bë 

Lë quốc Hưng Saigon 
Liên Tỉnh Sóc Trăng Pho Dinh 
Trương tấn Bửu, Ph. Nhuận ,G.B. 
Hồng thập Tự Saigon 


Kỳ Đồng 2 Saigon 
Bùi hữu Nghĩa Gia Định 
Phan đình Phùng Saigon 
Phan thanh Giản n 
Q.y Viện Phan thanh Giản Cần Thơ 
G Triệu Đà Cholon (Т.В.) 
Lê Lợi Hóc Môn Gia Định 
Nguyễn thái Học Phong Dinh 
Phan bội Châu Huế 
Phan đình Phùng Saigon 
Tăng bạt Hồ Qui Nhơn 
Chi Lăng Gia Định 

Quân y Viện Long Xuyên 
Đinh tiên Hoàng Saigon 
Phan thanh Giản Salgon 
Bùi thị Xuân Saigon 
Độc Lập Nha Trang 
Trần quốc Tuấn Phủ Vinh V.B. 
Bá đa Lộc Nha Trang 
Gia Long Gò Vấp G.Đ. 
Đường Long Xuyên, Cần Thơ. 


Nguyễn trung Loog Lg. Định Э.Т, 
Phạm hồng Thải Saigon. Biên Hòa 


Minh Mạng Cholon 
Nguyễn hữu Thoại Thị Nghè С.Ә. 
Phan bội Châu Quảng ngải 
Cống Huỳnh Saigon 
Nguyễn Hoàng | Cholon 
Đăng Dung Saigon 
Lý thành Nguyên Cholon 
Lê Lợi Mỹ Tho (Т.В) 
Công Ly Saigon 
Bùi hữu Nghĩa Gia Định 
Khu Chợ Nhô Thủ Đức Gia Định 
Đường Hậu Giang Cholon 
Khải Định Bửu Sơn Ninh Thuận 
Cống Quỳnh Saigon 
Trung Trắc Ba Xuyên 
Nguyễn thái Нос Saigon 


Lê văn Duyệt Saigon 


к 
Nguyễn long Hợp Bịnh viện 3 Dã chiến Định 
Trương văn Huân 2 Võ Tánh ò Công 
Nguyễn quang Huấn 297 Đường 46 Binh Thới Cholon 
Nghiêm xuân Ніс 235/5 Quốc lộ 1 Tam Hiệp Biên Hòa 
Lê văn Huê Đường Trương tấn Bửn Kiến Hòa 
33 Phan văn Huệ 180 Nguyễn cư Trinh Saigon 
2 Nguyễn văn Huệ 279 Hùng Vương Cholon 
J Hồ thị Xuân Huệ 120 Ngô tùng Cháu (trên lầu) Saigon 
. Lưu đình Huệ 434 Trần hoàng Quân Cholon 
Vü Hùng 58 Trương-công-Định Saigon 
2 Trương nghĩa Hùng 347 Phạm ngü Lão Saigon 
Nguyễn huy Hùng 744 Trần quốc Tuấn Vĩnh Bình - 
s Nguyễn ngọc Huy 82 Hiền Vương Тап Định 
Р Nguyễn thế Huy 216-В Thoại ngọc Hầu Tân sơn Hòa G.D. 
р Lê phước Huy 365 Trần quý Cáp Saigon 
3 Nguyễn thế Huyền 2 Lê Lợi Huế 
> Trần tiến Huyến 161 Yên Đỗ Saigon - = 
На thoàn Hung 78 Nguyễn văn Học Gia Định 
Huỳnh thế Hưng 142 Lục Tỉnh Cholon 
k Hồ hữu Hưng 132-E Nguyễn thần Hiến Tân Thuận S.G. 
Cò tấn Hung 18 Lý уйп Phức Salgon 
Mạch phước Hưng 36/16 Lý thường Kiệt > Vĩnh Bình 
| Trịnh quốc Hưng 18 Phan Ngữ, Đakao, Saigon 
h Huỳnh văn Hưỡn 194 Trần quang Khải Saigon 
Bài quốc Hương А 112 Sương Nguyệt Ánh Saigon 
Ng. liên Hương 22313 Đại Lộ Bạch Đằng Gia Định 
Hà thị Hường 183 Võ Tánh Saigon 
Nguyễn văn Hường 263/2 Ар 3 Hùng Vương Thị Nghè 
Phạm dụng Hưởng 96 Bạch Đằng Gia Định 
Huỳnh kim Hữu 116 Phát Diệm Saigon 
Nguyễn Hữu 290/20 Công Lý Saigon 
Ngõ gia Hy 26 Hành Lang Eden Ng. Huệ Saigon 
Phan văn Hy Đường Nhà Thờ Blao, Lâm Đồng 
Nguyễn tiến H$ 2-29 Hùng Vương, Thị Nghë, Gia Định 
K 
Hoàng quý Kế 438 Minh Phụng Cholon | 
Nguyễn đắc Kha 34 Lê?văn Duyệt Saigon 
- 'Trần như Kha 86 Nguyễn ігі Phương Cholon 
Nguyễn văn Kha 22 Nguyën tri Phuong My Tho 
Binh dai Kha 10 Minh Mang - Đà Lat 
Nguyën bá Khà 58 Go Cóng Cholon 
La vĩnh Khai ta 13 Tôn thọ Tưởng, Thị Nghè G.D. 
Хаб thiện Khai ҒА 53 Nguyën všn Thinh Vinh Binh 
Pham phú Kha # - 39 — Trương vĩnh Ку Long Xuyën 
> Ng.-liën Hương 223/3 - Đại-lộ Bach-Ðång Gia-Định 
Nguyễn-văn-Khai 32 'Thành-Thái 


Bùi-Gia-Khánh 
Trần-văn-Khánh 
'Nguyễn-quốc-Khánh 
Đăng-nha-Khánh 
Đặng-tắt-Khiêm 
Hoàng-Khiêm 
Huỳnh-khắc-Khiêm 
Lê-yän-Khoa 
Nguyễn-văn-Khoa 
Nguyễn-đức-Khoan 
“Trần-kiêm.hoan 
'Trần-văn-Khoan 
Nguyễn-văn-Khỏe 
Nguyễn-bả-Khồi 
Hoàng-ngọc Khôi 
Nguyễn-báả-Khuyến 
Nguy ễa-văn-Khương 
Đào.tuấn-Kiệt 
'Trần-anh-Kiệt 
Châu-vắn-Kiệt 
Lê-Kiều 
Lê-viết-Kiều 
Lê-bá-Kim 
'Trần-văn-Kim 
Әіпһ-уіп-Кіпһ 
Nguyën-ngoc-Kinh 
Đào-huy-Kình 
Lê-đình-Kỳ 
Tôn-thắt-Kỳ 
Nguyễa-nzoc-Kỳ 
Hồ-Huỷỳnh-Kỷ , 


L 


Nguyễn-thế-Lạc 
Nguyễn-tieh-Lai 
Nguyễn-trọng-Lai 
Bùi-huy-Lãm 
Nguyễn-như Lâm 
Nguyễn tuyền Lâm 
Trần mộng Lâm 


543/4  Phan-đình-Phùng Saigon 
253/4  Bạch-Đằng Gia-Định 
Dân-Y-Viện Đà-Lạt 
Xã Hiệp-Ninh, Quận Phú-Khương T.-Ninh 
1/4-B Pasteur Cần-Thơ 
Tông-Y-Viện Duy-Tân Đà-Nẵng 
401 Trần-quý-Cáp Saigon 
12 Lê-Lợi Hội-An 
148 Phát-Diệm + Saigon 
8 Phạm-ngũ-Lão. Vĩnh-BHình 
2 Đường-Chợ Bình-Đông Cholon 
48/4 Hoàng-Diệu Ba-Xuyên 
Сішепіегіе Hà-Tiên 
17 Trương-v.Kỷ- Vĩnh.Lợi Ba Xuyên 
5 Phạm-hồng-Thái. Long.Xuyên 
50 Bạch-Đằng Gia-bịnh 
34 Đề-Thám An-Xuyên 
251 Võ-di-Nguy. Phú-Nhuận. NA 
57 Mai-thúc-Loan 
92L Hẻm Lê-quang-Định Жі 
2274 Phan-všn-Tri Gia-Ðįnh 
36 Tràn-quang-Khåi Saigon 
467 Hai-Bà-Trưng ` Saigon 
21 Đường-Nhà-Thờ Nha-Trang - 
K.B. 4748 
19 Phan-thanh-Giản Bạc-Liêu 
643/2 Trương minh-Giẩn Saigon 
66-345  Đốc-binh-Kiều Kiến-Phong 
Quân y viện Nguyễn tri Phương Huế 
167 Trần quốc T Cholon 
86 Ngô Quyền Phan Rang 
'Tồng y viện Duy Tân Đà nẵng 
30 Trần hưng Đạo Phước Tuy 
109/9 Trần quỷ Сар Ninh Hèa 


Ngô-tùng-Châu 


Pham thanh Giàn Saigon (TB) 
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Pham všn Duong Làm 
Trương quỷ Làm 
Nguyễn thanh Lâm 
Lê hữu Lắm 
Trương thị Xuân Lan 
Tôn thất Lan 
Nguyễn đình Lan 
“Trần xuân Lang 
Trịnh văn Lang 

Lê thức Lãng 

Trần văn Lãng 
Nguyễn trọng Lân 
Đào hữu Lân 

Lê hữu Lân 

Lê văn Lân 

Nguyễn khắc Lân 
Nguyễn đắc Lập 
Lương văn Lầu 
Nguyễn đức Lệ 
Dương thị Lệ 

Phạm hữu Lễ 

Hà trúc Lễ 

Trần minh Linh 
Dương thị Thanh Liên 
Trần mộng Liên 
Nguyễn đức Liên 
Ng huynh thị Liên 
Nguyễn văn Liễn 
Bùi văn Liêu 

Bà Nguyễn kim Liều 
Lê thế Linh 
Khương hữu Long 
Nguyễn thị Long 
Đặng hóa Long 

Lê hưng Long 

Lê ván Long 
Nguyën thành Long 
Nguyễn thành Long 
Hoàng duy Long 
Vü thién Long 

Võ thành Long 

Ng thành Long 
Nguyễn tấn Lộc 
Lưu hữu Lộc 
Nguyễn văn Lộc 

Lê hữu Lộc 
Đương quang Lộc 
Nguyễn vĩnh Lộc 
Lê xuân Lộc 


223 Е 
13 
443 
12 

55 
61/5 
438 
141 
65 
408/743 
331 В 
38 


47 0 
4/5 


Q. Y viện Ph. thanh Giản 


Lê văn Duyệt Vũng Tàu 
Tông đốc Phương Cholon 
Lần Ông Nha Trang 
Lê thánh Tôn _ Koatum 
Trương minh Kỷ Gia Định 
Bịnh viện Tiều Khu Long An 
Bùi Chu “ Saigon 
Bạch Đằng / Đà năng 
Nguyễn hữu Cảnh Biên Hỏa 
Hiền Vương Saigon 
Trần hưng Đạo Pham thiết 
Đường Bến Chợ Nha Trang 
Huỳnh quang Tiên Phú Nhuận 
Trần quang Khải Tân Định 
Hương lộ 15 Gia Định 
K.B.C. 4374 
Phạm thế Hiền Cholon 
Trần hưng Đạo Saigon 
Thoại ngọc Hầu Tân sơn Hòa G.D. 
Phạm phú Thứ Saigon 
Phan thanh Giản Saigon (T.B) 
Hoàng Diệu Đà Nẵng 
Lê đại Hành Cholon 
Nguyễn Trãi Cholon 
Trương Huệ Тау Ninh 
Phạn thế Hiền Saigon 
Đường Kỳ Đồng Saigon 


Chợ Trương minh Giẳng Saigon 
Nguyễn trưởng Tộ Phan Thiết 
Trán quang Khải Saigon 


Xóm Mơi Gia Định K.B.C 4.600 
Trương tắn Bửu Vĩnh Long 
Cao Thắng Saigon 
Lê văn Duyệt Saigon 
Châu văn Tiếp Cholon 
Đinh беп Hoàng Saigon 
Chợ cầu Hóc Môn Gia Định 
Võ di Nguy Phú Nhuận 
Võ Tanh Quảng Ngải 
Phước Hải Nha Trang 
Hồng thập Tự Saigon 
Trần quốc Toàn Cholon 
Bủi thị Xuân 3 Saigon 
Dân Y Viện Сап Тао 

Ng văn Thành Gia Định 
Ng thành Trung Cần Thơ 
Сап Thơ 


27/3 Dé Thám, ấp Тап sinh Ап Cư С, Thơ 
174/107/4Nguyễn thiện Thuật Saigon 


Büi ván Luàn 
Pham si Luàn 
Nguyễn hồng Luông 
Chung thị Luông 
Nguyễn quang Luyện 
Tạ-văn-Luyện 
Nguyễn-Luyến 
'Trần-ngọc-Lư 
Phạm-gia- Lữ 
'Vĩnh-Lực 
Phạm-kim-Lương 
Phạm-trọng-Lương 
Hoàng mộng Lương 
Nguyễn văn Lương 
Phạm văn Lương 
Tương chí Lửơng 
Đăng huy Lưu 
Lê văn Lý 
Lê thị Ly 
Trần Lý 
Nguyễn đình Lý 

. Nguyễn hoa Lý 
Lâm chánh Lý 


M 


Đăng уйп Mạch 

Công t. t. Nữ Phùng Mai 
Nguyễn thị Mai 
Lê công Mạnh 
'Trần văn Mãnh 
Lê công Mão 
Nguyễn đình Mão 
Nguyễn khoa Мар 
Nguyễn trọng Mân 
Trần Mân 

'Trần minh Mẫn 

` Trần minh Mẫn 

. Nguyễn minh Mẫn 


176 Phú Thọ Cholon 
51 Thủ khoa Huân Saigon 
12 Công Quản Nha Trang 
Trung Chánh Hóc Môn Gia Định 
131 Tôn Đản, Khánh Hội Saigon 
17 Trần thanh Cần Cholon 
107 Hoàng Diệu Đà Nẵng 
600/2 Võ di Nguy Phú Nhuận 
Quân Y viện Ng. tri Phương Huế 
64 Phan đình Phùng Saigon 
17 Phan đình Phùng ва Lạt 
98 Võ Tánh Saigon - 
285 Trần hưng Đạo Saigon 
78 Khải Định Đà Nẵng 
160 Không Tử 4 Cholon 
18 Thành Thái Long Xuyên 
503 Nguyễn Trãi Cholon 
92 Trung nữ Vương Vĩnh Long 
39 Trần hưng Đạo. Kiên Giang 
145/8 Ấp Tân Phước Xã Phú th Hòa G.B. 
Quân Y viện Ng. tri Phương Huế 
152 Định bộ Lĩnh Định Tường 
16 'Trần hoàng Quân Cholon 
67-B Duy Tân An Cựu Huế - 
9 'Trần тибе Toản Cholon 
Chợ Long hoa quận Phú Khương Tây Ninh 
11/6 Phan chu Trinh Тау Ninh 
34 Tháp Mười Cholon 
237 Phạm ngũ Lão Saigon 
34 Tự Do Saigon 
1/30 Kp L Tân Phú Khuong Tây Ninh 
К.В.С. 4213 
554 Phan thanh Giản Saigon 
24 Phan chu Trinh Gia Định 
71 Hai Ва Trưng Ba Xuyên 


Nguyën уйп Мап ‚ _„. 205/8 
Lê Doän Mậu 4 -- -' -':::<908- — 
Lưu гы Trà Мі 83 
N; thi Mi х 
Trần văn Minh Ñ шыт 
Tôn thất Minh 
Đỗ văn Minh“ 6 
Đỗ văn Minh 3212 
Thái văn Minh 80 
Pnam všn Minh 5 
Hồ уйп Minh 366 
Định xuân Minh 156 
Vü dinh Minh 23 
Hoàng ngoc Minh 13 
Lë duy Minh 16 
Nguyễn khắc Minh 
Phan ngọc Minh 32 
Tôn thàt Minh 3bis 
Nguyễn Minh 197 
Nguyễn thế Minh 
Phang-Missao 65 
Hoàng trọng Mộng 294 
Phó đức Mùi 54 
Dương hồng Mô 207 
'Trần thị Mỹ 168 
Tử thị Mỹ 24 
Huỳnh ngọc My 108-bis 
Bùi quang M$ 945/1C 
Đăng đóng Mỹ 5213/4 
N 
Nguyễn уйп Nam 40 
Ngõ уап Nam 29 
Ттап đỉnh Nam 46 
Nguyễn hữa Nam 292 
Lương duyên Nam 9ã 
Hoàng đức Nam 55 
Bùi thị Tuyết Nga 3 
Nguyễn thị Xuân Nga 299 


Phạm ngọc Trưởng Nga 23-А 


. Nguyễn văn Ngân 


Nguyễn văn Nghỉ 


Trần trọng Nghị 72-8 
Hà văn Nghĩa 

Nguyễn sanh Nghĩa 296 
Mai trung Nghĩa 219 
Bùi trọng Nguiêm 31 


Lẻ vn Duyệt 


1,8 văn йа барі 
Ngô nhân Tịnh 
Minh Mạng 

` Cường Đề Sy 
Phan dinh Phùng 
Nguyčn Huë 

Tôn thất Thiệp Phú Thọ 
Ng công Nhân Tân Châu 
Bến Ba Đình, Khỏm 21 Hưng Phú 
Trương minh Ký 


Nguyễn duy Tự 

Cao Thắng 

Hùng Vương 

Bệnh viện Binh Dân 

Y-Yut 

Gia Long „ 

Gia Long Жау” 

Y khoa Bai һос 

Lương như Ngọc Cholon 
Công Lý Saigon 
Nguyễn thiện Thuật Saigon 
Phan thanh Giản Saigon 
Bùi thị Xuân Saigon 
Võ Тәпһ Gia Định 

Đường Phan văn Trị Gia Định 
Trương minh Kỷ Gia Định 
Phan đình Phùng Saigon 
Thành Thái Kiên Giang 
Nguyễn «Яп Học Gia Đình 
1.6 Lợi ` Da Nẵng 
Gia Long Gò Vấp Gia Định 
Lë quang Định Gia Định 
Thõng Nhất Long An 
Trần Quý Cholon 
Ly thái TŠ Cholon 
Nguyën Hoàng Cholon 
Bệnh Viện Dân Y ` ба-Әес 


Q. Y viện Ph.-thanh Giản Cần Tho 


Lê đại Hành nối dài Saigon 
Hãng Viratexco Gia Định 
Lê văn Duyệt nối đài Saigon 
Tràa binh Trong Cholon 
Lê Lợi 


=- 
+ 


Vũ minh Ngoc 
Pham minh Ngoc 
Nguyën všn Ngoc 
Pham văn Ngọc 
Hoàng thị Bội Ngoc 
Dương tuyết Ngọc 
Nguyễn hiển Ngọc 
Lê văn Ngôn 
Phạm văn Ngổi 
"Trần mạnh Ngờ 
Nguyễn đức Nguyên 
Nguyễn tăng Nguyên 
Nguyễn thanh Nguyên 
Vũ vän Nhuyên 
Nguyễn Nguyên 
Hồ quang Nguyên 
Nguyễn văn Nguyện 
Hồ minh Nguyện 
Huỳnh ánh Nguyệt 
Phạm Nhạc А 
Ngô văn Nhâm 
Trần Ngọc Trí Nhân 
Đỗ văn Nhân 
Nguyễn trọng Nhân 
Nguyễn thị Nhị 
Huỳnh trung Nhì 
Bùi quỷ Nhiếp _ 
ng Nhiếp 

ùi xuân Nhiếp. 
Nguyễn văn Nho 
Nguyễn thị Kim Nhơn 
Trần quý Nhu 
Nguyễn văn Nhu 
Bài thị Nhụ 
Đỗ thị Nhuận 
Nguyễn ngọc 'Nhuận 
Nguyễn Nhuận 
Nguyễn văn Nhung 
Phạm thị Mỹ Nhung 
Nguyễn thế Nhung 
Đỗ Nhự 
Lê quang Nhựt 
Hồ văn Nhựt 


Nguyễn còng Trử 
Nguyễn an Ninh 
147 Quốc Lộ 1 
264 Nguyën Hoàng 
5 Nguyën an Ninh 
283 Nguyën cóng Тгї Saigon 
771 Nguyën Тгаї Cholon 
30 Nguyễn Tri Phương r 
65 Тӧп thất HiệP 
374C Lê văn Duyệt 
391 Phan thanh Giản 
2bis Nguyễn cư Trinh 
443-19 Phan thanh Giản 
15 Lê vắn Duyệt 
171 Đại Lộ Cách Mang 
670 Trần quốc Toàn 
4158 Nguyễn an Ninh 
18Е Phùng khắc Khoan 
61-8 Phan đẳng Hưng + 
309-ЕІ Lê văn Duyệt x 
Ty Y-tế Chương To- ч 
46 đường Ва Hom Quận Sáu Cholon т >= 
330 Bến Phạm thế Hiền Cholon....< < 
251 Hồng Bàng Cholon 
2 Pham hồng Thái Long-Xuyên 
72 Minh Phụng Cholon - 
136 Pham hồng Thải GiaĐịh * — 
98 Võ Tánh Saigon 
8 Tån-Ðà Cholon ы 
372 Hồng thập Tự Saigon 
156-Н Lục Tỉnh „ Cholon = 
14 Trung nữ Vương, Gò-Vấp Gia-Định ` 
64 Bắc Việt, Phú Thọ Cholon җ 
36225 Trương minh Kỷ Gia-dinh a 
36.bis Chi-Lăng Gia-định = 
84-bis Bà huyện Thanh Quan Saigon еМ 
228 Trịnh minh Thế  Rhánh Hội Sg. ¿= 
12 Nguyễn Trải _ Cholon 
358-50-В Phan thanh Giản Saigon 
756 Phan đình Phùng Saigon 
26-8 Chi Lăng Gia-Định 


= 61 


Bà Huyện Thanh Quan 
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Vö tư Nhượng 
Tôn thất Niệm 
Vũ khắc Niệm 
Trần văn Ninh 
Trần văn Ninh 
Trần ngọc Ninh 
Trần xuân Ninh 
Lê huy Ninh 

o 
Nguyën thi Oanh 
Vü ngoc Oánh 
Làm všn On 

P 
Nguyễn-đình-Phác 
Đào-văn-Phác 
'Trần-kiêm-Phán 
Nguyễn-Phản 
TLưương-Phán 
Phạm.văn-Phán 
Nguyễn-tuẩn-Phát 
'Trằần-tấn-Phát 
Nguyễn-hữu-Phần 
Lê-văn-Phấn 
Nguyễn-quý-Phần 
Nguyễn-hữn-Phiếm 
Nguyễn-văn-Phiệt 
Phạm-thế-Phiệt 
'Trằần-ngươn-Phiêu 
Nguyễn-đăng-Phong 
Tô-đinh-Phong 
Nguyễn-tuấn-Phong 
Nguyễn-tấn-Phong 
Đăng-văn-Phòng 
Hà-minh-Phòng 
Phạm-văn-Phu 
Đặng-văn-Phu 
Hồ.văn-Phú 
'Tăng-trọng-Phú 
Đặng-quốc-Phú 
'Tạ-văn-Phú 
'Tăng-triết-Phú 
Đỗ-văn.Phúc 
Phạm-văn-Phúc 
Nguyễn-gia-Phúc 
'Trương-huy-Phúc 
Lê-hữu-Phúc 
Lê-thiện-Phúc 
Nguyễn-Phúc 
Lê-hồng-Phúc. 


đi” 


Oui-Nhơn 


Gia Long 

Ama Trang Long ' Ban mê Thuột 
Cư Xá Lữ Gia Cholon 
Pasteur __ Saigon 
уб Tánh Saigon 
Hai Bà Trung Saigon 
Minh Mang Saigon 
Gia Long Thi Xš Cam Ranh 
BS Yerisin Saigon 
Trương minh Ky Phú Nhuận G.B. 
Lë Lei Định Tường 
Nguyễn-tri-Phương Thủ-Đức G.D. 

Phąm-văn-Chi | 2 Cholon 

Quang-Trung Nha-Trang 
Phan-đình-Phùng Đà-Lạt 

Bùi-hữu-Nghĩa Chỏlon 

Đồng-Khánh Cholon 

Lý-thái-Tỗ Cholon 

Bùi-thị-Xuân Gia-Định 

Lục-Tỉnh Phú-Lâm Cholon 

Hãng-Đường-Hiệp-Hòa Hậu-Nghĩa 

TrưngNhị 7 Phan-Thiết 

'Trương-minh-Giảng Saigon 

Lộ Hàng Keo | Biên-Hòa 

"Thủ Khoa-Nghĩa Cần-Thơ 

Giồng-ông-Tố (Thủ-Thiêm) Saigon 

Bùi-quang-Chiêu Saigon 

Tồng-đốc-Phương Cholon 

Hai-Bà-Trung Saigon 

Phó-Điều = Rạch-Giá 

Nguyễn-thái-Học Phong-Dinh 

An-Điềm Cholon 

'Tôn-thất-Thuyết Ban-mê-Thuột” 
'Vườn-Chnối Saigon 

Cao-Thắng Đà-Nẵng 
Ngô-Quyền Cholon 

Hoàng-Hoa-Thám Gia-Đinh 
Quang-Trung Đà-Nẵng 
1ưởng-Phan-đ.-Phùng Đà-Năng 
Nguyễn-Du Phong-Dinh 
Lê-văn-Duyệt. Қ Saigon 

Bến-văn-Đồn Vĩnh.Hội 

Nguyễn-thải-Học Vũng-Tàu 
Phan-thanh-Giản Sa-Đéc 
Lý-thường-Kiệt Mỹ-Tho 
Trần-văn-Thạch Saigon 


Đường Cư-xá Đô-Thành Saigon 


Phạm-hữn-Phước 
Đăng-hữu-Phước 
Lê-văn-Mỹ-Phước 
Trương-hữu-Phước 
'Vũ-thiện-Phương 
Huỳnh-ngọc-Phương 
Phạm-thị-Lưu-Phương 
Nguyễn-thị-Phượng 
Lê-Mỹ-Phượng 
Q 
Nguyễn-trọng-Quang 
Nguyễn-diệu-Quang 
Phạm-văn-Quang 
¬ Nguyễn-vắn-Quang 
'Trần-ñại-Quang 
Lê-sï-Quang 
Lâm-ngọc-Quang 
Lâm-minh-Quang 
Nguyễn-đức- Quảng 
Nguyễn-văn.Quẳng 
Dương-minh-Quẳng 
Phan huy-Quát 
Ngô-Tôn-Quát 
'Trằn-văn- Quấc 
Nguyễn-đăng-Quế 
Ngô-thanh: Quế 
Phan-Huy-Quế 
Nguyễn-tấn-Qui 
ыс Nguyễn-văn-Quy 
Nguyễn-thế-Quí 
Nguyễn-văn- Quỷ: 
Huỳnh-điên.Quý. 
Lê-tử. Quý 
Hồ-văn-Quỷ X 
Nguyën-ngoc-Quy 
Phan-quynh-Quy 
Tràn-vän-Quyên 
Lê-văn-Quyën 
= 'Hồ-văn-Quyền 
Hồ-hữu-Quyền 
Nguyễn-ngọc.Quyền 
Trần-Q\ 


179 'Trần.hoàng-Quân 
38 Trần-hưng-Đạo Ninh-Thuận 
36-20 Cô-Bắc Saigon 
92. Nguyễn-Hoàng х Saigon 
15 Tràn-quang-Kh3i Saigon 
89 Minh-Phung Cholon 
11A Lý-thường-Kiệt Phước-Tuy | 
8-8  Nguyễn-vắn-Thoại Gia-Định 
20A  Hai-Bà-Trưng 7 и 
53-21 М Công-Hòa , 
160. Phan-th.-Giàn Phong-Dinh 
79 Công-Lý Saigon 
106 Nguyễn- Huệ Gia-Đinh 
100 Bàn-Cờ Saigon 
226 Tràn-quang-Khài Saigon 
216 Phó Cơ-Điều Cholon 
50-52 Trưngnữ-ÿương * Vĩnh-Long 
55-27 Phảt-Diệm Saigon 
23 Bão-hộ-Thoại „  Châu-Đốc 
54-8  Lê-quang-Định Сіз-Біпһ 
38 Hàu-Giang ° Cholon 
416-640 Phan-đình-Phùng Saigon 
226 Phó-Cơ-Bi: Cholon 
122 Đường-Từ-Dũ Gò-công 
15 Lý-thành-Nguyên Cholon 
40 Đồng-Khánh Vĩnh-Long 
76 Trịnh-minh-Thế RKhánh-Hội Sg. 
219 Hai-Bà-Trưng Saigon 
144 Trần-hưng-Đạo Saigon 
201 Lương-như-Học Cholon 
60-4 Duy-Tân Saigon 
52-11 Cư-Xá Lữ-gia Phủ-Thọ Cholon 
179 Hiền-Vương Saigon 
65-9 Nguyễn văn-Lạc Thị-Nghè 
Trưởng Ty Y-Tế Bình-Thuận 
477 NgõđứcKếẾ | Saigon 
2-В Hoàng-Diệu Thủ-Đức 
53 Binh-Tày Cholon 
384-44 Công-Lý ` Saigon 
30 Huynh-thúc-Kháng Huế 
723 Nguyễn-huỳnh-Đức Gia-Định 
10 Hồng-Bàng Cholon 
13 Тау-рһибс Hòa Sa Đéc 
33 Pham ngũ Lão Д Saigon 
285 Ly thái TŠ Saigon 
27 Nguyễn d. Chiều Trúc Giang K.H 
58 Pasteur Đà Nẵng 
§ Nguyễn trường Tộ Sóc Trăng 


Lê-kbắc-Quyển 120 Ngô tùng Châu 


Saigon | 
Nguyễn-gia-Quỷnh. 7 Lê Lợi Nha Trang . 
'Trương-văn-Quýnh 2.55 _ ` Hồ xuân Hương _ Saigon ` 
$ ж ` - 
S > PA s 
TTršn-ngoc-Rang 9 Nguyễn-tri Phương Phú Cưởng B.D 
Lê-tài-Riệu 34 Võ di Nguy Phú Nhuận G.D. 
'Trần-văn-Rộng 64/3 Thánh Tâm Tam Hiệp Biên Hòa 
s VẢ 
жұт» 
Nguyën-všn Sách 664-47 Phan dinh Phùng Saigon 
'Trương-hoàng-San 64 Quang Trung Ап ninh Long Xuyên 
Phan-giang Sang 18 Võ Tánh Long Xuyên. 
'Trần-văn-Sang 30 Lê văn Duyệt Long An 
Nguyễn-duy-Sản 18 Thoại ngọc Hầu Tân Bình GB. 
Nguyën všn Sang 5 Phan bội Châu Khánh-Hung = 
'Trần văn Sang 1851 Công Lộ 4 Quận Khiêm Ích ЭТ, 
Nguyễn văn Sanh 3 Phan bội Châu, Sadec, Vĩnh Long 
Bùi văn Sanh 137 Trưng nữ Vương Тап-Аю Long Ап 
“Trần vẫn Sen 9 102 Đồng Khánh Cholon 
Lý hồng Sen 95 Bùi hữu Nghĩa 3 Cholon 
Büi văn Sen 350 Đường Hòa Hảo Cholon 
Phạm huy Sinh 147 Bùi hữu Nghĩa Gia Định 
Lê tài Sinh 62 Phan đình Phùng Saigon 
Nguyễn liêm ST 2-1 Кїёп-Опбе Phong Dinh 
Hoàng đức Sinh Фо Ng.-binh Khiêm Lg-Khánh 
Nguyễn Sơn 152-А Nguyễn tri Phương Thủ Đức 
Cao xuân Sơn 4 Hai Bà Trưng Pleiku 
Nhan trừng Sơn 23 Đỗ quang Đầu Saigon 
Nguyễn kim Sơn 78 Lý-thường Kiệt Ban mê Thuột 
Hoa tiên Sử 592 Phan thanh Giản Saigon 
Binh thị hồng Sương 53 Huỳnh khương Ninh Bakao 5.6. 
Trương mỹ Sương 84 Nguyễn văn Thoại от 
T + 
Nguyễn văn Tạ 2851 Trwong minh Giảng ` Saigon 
Nguyën anh Tài 358 Tràn hoàng Quàn Cholon 
Nguyễn duy Tài 51 Duy Тап Saigon 
Nguyễn văn Tài 51 Bùi hữu Nghĩa i Cholon 
Nguyền văn Tại үп Lê Lợi р Saigon 
Trần xăn Tải 4 Trương công Định Định-Tường 
Nguyễn văn Tạo 141 Pasteur ` Saigon 
Trinh уйп Tạo 299 Tôn Đấn Saigon 
Nguyễn minh Tâm 47 Công Trường Gộng Hòa Saigon 
Bùi duy Tâm Viện Pasieur Saigon 
Ngô thị Tâm 204 Рһаш hồng Thái Gia Định — 


cạn 
: Phan vän Tấn 
— Lê ngọc Tấn. 
~ Đặng như Tây 
Lưu thế Tế 
Phan cao Tế ` 
Đỗ 


Nguyễn nữu Tế: ЖЕ 


Võ văn Thạch 
vö duy Thạch 
Nguyễn Thạch 
Châu văn Thạch 
Uông ngọc Thạch ` 


_ Ký vinh 

Nguyễn văn Thanh 
Phạm hà Thanh ж 
Nguyën tam Thanh 
Vë duy Thanh 
Nguyễn thế Thanh 
Lê thu Thanh - 

$ 


ака 
194 Cô Giang 


464 Nguyễn tri Phương 
129 ĐàoduyTừ | 
6i ` Hoàng hoa Thám. 
307 Nguyễn cånh Chân | 
14 ĐaiLô Hòa Binh  - 


541 — Nguyễn Trãi 

4g Trần khắc Chân. 
1060 Nguyễn Huệ С 
147 Đoàn thị Điềm Е 
320 Phan thanh Giản 
125-6 Hùng Vương 


7 ng khắc Khoan ` n = 

691 ia Long ‚ Kiến Hòa 

659. "Nguyễn ти 7 ‘Cholon 

148 Trần quỷ Сар Nha Trang = 
135 Binh bộ Lĩnh é; к е 
136 Phan thanh Giản - Saigo — 
177 Trg.-m.-Ky, Ph.-Nhuàn б.э, 


356° Võ di Nguy, Phú Nhuận Gia Định 
160 Hoàng hoa Thám Gia Định 


170 Lê thánh Tí -> Комаш 
39 Thái lập Thàr ` Bình Dương 
апа 1-11 


278 Bai 16 Cách Saigon 

EJS Lê Lợi _ Định Tường 
232 Phó cơ Điều Ñ Cholon 
42 Trú Khu Cao Tháng Saigon 
307-А Lë quang Định Gia Định - 
385-068-APhan thanh Giản < Saigon 


8 — B.S. Yersin Saigon 
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Nguy ën quang Thành 
Trương kim Thị 
=- Dương hữu Thành 
Phan văn Thành 
Nguyễn đức Thành 
Nghiêm bảo Tháng | 
Hà hiếu Thắng 
Lê đình Thảo 
Lê xuân Thảo 
Nguyễn quốc Thảo 
Kỳ quan Thân 
Trần thị Thêm 
Nguyễn quý Thề 
Huỷnh văn Thế 
Nguyễn văn Thề 
Nguyễn văn Thi » 
Phạm văn Thi - 
Nguyễn hữu Thi 
Phạm hữu Thi 
Nguyễn trọng Thiệa 
Lê phước Thiện 
Nguyễn thạch Thiện 
Lë quang Thiệt 
Nguyễn văn Thiệu 
š i Thiều 
Duong trong Thiën 
Nguyễn văn Thinh 
Nguyễn văn Thịnh 
Nguyễn kim Thình 
Nghiêm xuân Thọ 
Nguyễn văn Thọ 
Nguyễn vấn Thọ 
Тійп phước Thọ 
Trần văn Thọ 
Phùng thị Thọ 
Bùi văn Thọ 
Vũ thị Thoa 


Жетису” 


Байы cay 


* 


NA 


Định tiên Hong © — Saigon | 
Đường Pasteur Định Тибщ 5 
Quốc lộ 1 Biên Hòa | 
Nguyễn Lâm ` __ Chị 
Đường 46 Аў Cholon 
Phan đình Phùng Saigon 
Trần hoàng Quân , Cholon ` 
Trần hưng Đạo a= 
-Ông Ích Khiêm. p | Nẵng 
Quân Yviện Long Xuyên 
Phan thanh Giản Saigon _ 
vë Tánh ` Saigon 
Lè Lọi Đà Nẵng ` 
Hoàng Diệu = ĐăNẵng ` 
Đường Hùng Vương nối đài - G.D. 
Phạm ngũ Lão š Saigon 
Ngó tüng Cbàu Saigon 
Pasteur . Saigon 
Đường 46 Bình Thới Cholon 
Cao Thắng - Saigon 
Minh Mạng -Cholon 
Bùi hữu Nghĩa Cholon 
Phan thanh Giản Vĩnh Long 
Công Lý Saigon 
Phan-th.-Giàn, Gò Vấp Gia Định 
Dân Y viện Đà Lạt 
Cộng Hòa „ong An 
Trần hoàng Quân Фоп 
C.-Trường Trg nữ Vuc „ Xuyên 
_ Trương minhGiảng „7 Saigon 
Võ Tánh Phú Nhuận Gia Binh 
Trần hưng Da Tây Ninh 
Phan chu Trinh LongXuyên 
Dân Y viện ` Đà Lat 
Bùi thị Xuân Saigon 
Trần khắc Chân к Saigon 
Hai Bà Trung Saigon 


Иша >” 


Nguyễn thị kim Thoa ` 
Nguyễn ngọc Thoại 
Lê văn Thông 
Đỗ Thông 
Vũ tiến Thông 
Nguyễn hữu Thới 
Nguyễn nhất Thống 
Tiêu minh Thu 
Huỳnh văn Thu 
Lê hữu Thu 
Lưu đình Thụ 
Trương duy Thụ 
Trần kiêm Thục 
Nghiêm thị Thuần 
Lê nhân Thuần 
Nguyễn duy Thuần 
Lê văn Thuấn 
Ngô đình Thuấn 
Trần văn Thuần. 
Lê quan Thuận 
Trần hiếu Thuận 
Đặng ngọc Thuận 
"Trần quan Thuận 
Lê Hữu Thuận tự Biên 
Nguyễn nhân Thuật 
Lê Thiện Thuật 
Ni ju thị Ngọc Thủy 
nh Thụy 
Trương hán Thuyền 
Nguyễn hữu Thứ 
Nguyễn Thứ 
Định viết Thức ` 
Bùi khắc Thực 
% đình Thương 
Thượng 
Nguyễn kim Thường 
Vũ công Thưởng 


Т лл АС h 


2 21 

214 Pasteur 22 Saigon 
23 Cóng Ly Saigon 
473-A Lè văn Duyệt Saigon 
205-В Trần quốc Toản _ -Saigon 
114 Nguyễn văn Thoại Cholon 
Q. Y viện Cộng Hòa Ban mê Thuột 

335-4A Phan thanh Giản Saigon 
477 Nguyễn Trãi Cholon 
124 Chi Lăng Phú Nhuận Сіз Định 
An Hải, Đông Giang, Đà Nẵng 

57 Phùng Hưng Cholon 
879 Най Bà Trưng Saigon 
384-82 Công Ly Saigon 
480 Уб di Nguy Gia Định 
384 Trương mình Giảng Saigon 
28 Hoàng Diệu Qui Nhơn 
8 Phan đình Phùng Phong Dinh. 
37 Trương minh Ký - Gia Định 
Đốc binh Kiều Cao Lãnh Kiến Phong 
71 Trần binh Trọng Cholon 
1A Cao Thắng Saigon 
101-3 Тап thuận Đông Nhà Bë Gia Định 
4 Gia Long Rạch Giá 
45 Nguyën trung Long My Tho 
148 Đồng Khánh -- *Gholon 
90-с Nguyễn đình Chiều Saigon 
224 Nguyễn tiều La Cholon 
682-9 Phan thanh Giản "Saigon 
74 Lê đại Hành Cholon 
26 Triệu Đà Cholon 
20 Huỳnh quang Tiên Saigon 
69 Cao Thẳng Saigon 
97 Nguyễn Hoàng Phan Thiết 
41 Bùi thị Xuân Saigon 
70 Ngô Quyền ` Quảng Ngãi 
1-12 Cư Xá Đại Нос Minh Mạng Cholon 
182 Đỗ thành Nhơn Khánh Hội Saigon 


A 
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Võ duy Thượng 
Trương ngọc Tích 
Trần văn Tích 
Phạm văn Tiếc 
Phạm nghiêu Tiên | 
Trương minh Tiên 
Nguyễn quang Tiên. 
Phạm văn Tiến 
Nguyễn hữu Tiến 
Vũ phạm Tiến 
Nguyễn hữu Tiến 
Nguyễn xuân Tiến 
Nguyễn gia Tiến 
Lë minh Tiến 
Phạm Tiễn - 
Nguyễn văn Tiếng 
Nguyễn đình Tiếp 
Nguyễn kím Tiệp 
Nguyễn hùng Tín 
Lương bà Tín 
Nguyễn đức Tín 
Lê trọng Tin ! 
Huỳnh đức Tình 
Nguyễn bá Tính 
Nguyễn đương Tịnh 
Phạm ngọc Tỏa 
Huỷnh tán Toại 
Phạm kế Toại 
Thái уйп Toại 
Vuong ta Toàn 
Đàm quang Toàn 
Bùi văn Tôn 
Trần duy Tôn 
Bạch văn Tốt 
Trịnh thị Tốt _ 


Nguyễn thanh Trà | 


3 maf ách ü 


E CAS DERE i $ 


129 Trần hoàng Quân 


“Cholon 

___Q. Y viện Ng. tri Phương — Huế 

845 Phạm thế Hiền Saigon 
2 Phan đình Phùng _ Châu Đốc 


222 Trần bình Trọng Hóc Môn, G.B. 
116 Huynh mẫn Đạt Cholon 


аха Phú Tâm Quận Thuận Hòa Ba Xuyên _ 


228 Сіз Long _ Saigon 
8-3 Lý thải TŠ қ Phong Dinh 
99 Nguyễn thái Học Gia Binh g 
364 Trän hoàng Quân Cholon 
799 Trin quốc Toàn Saigon 
33-7. Tân ky, Quốc-lộ I Bà Queo 
146-3 Cao Tháng Phú Nhuàn 
64 Bác Việt Cholon 


0: Phan thanh Giản 
15 , Lý thành Nguyên Cholon 
50M Cư Xá Kiến Thiết 129 Vân Đồn Ж 


185-76 Cộng-Hòa Saigon 
268 Thái lập Thành Saigon 
3-31 Xóm Mới, Gia Định 
94 Nguyễn văn Thinh Saigon 


902 Đường Hưng-Phú Chánh-Hưng Cholon 
14 Đường Nhiêu Tâm ` Cholon 
hëm 2 số nhà 46 Trương minh Ký P. Nhuận 
66 Hòa Hưng Saigon 
64-А Bạch Đằng Gia Định 
72 — Trần quý Cáp Diên Khánh Nha Trang 


8-с-2 Nguyễn trường Tó -_ Cần-Thơ 
83 Trinh hoài Đức Biên Hòa 

Bịnh xá trường Võ Bị Đà-Lạt 
207-2 Bạch Đằng Gia Định 


227 Triệu Đà. Ç Сһоюа ` 

397 Nguyễn tri Phương каг ¿s 

167-bis Nguyën thái Hoc Bạc-Liêu 
Salgon 


106 Bùi thị Xuân 


Ж, 


Ti 
ae Даоны К ЖОЕ, 


ө 


Kiến Hòa = Фә 


Trần thành Trai. 
'Trần ngọc ңә 
Tràn thoai Trân. 
Thái khắc Trân | 
Nguyễn ngọc Trân 
Vũ văn Trất 
Đoàn Trình 
Nguyễn xuân Trinh 
Trịnh nghĩa Trinh 
Trần công Triều 
Phạm văn Triết ' _ 
Lê ánh Triết 
Phạm văn Тгіёп 
Lê văn Triền 
Dương mỹ Trinh 
Hồ văn Trí 
Dương quang Tri 
Bữu Tri 
sa minh Tri 
Nguyễn hữu Trí 
Trương đình Tri 
Lê văn Trí 
Cao văn Tri 
Đăng йе Tri 
Phạm Trọng 
Huỳnh văn Trọng 
Trương tấn Trung . 
Trần quỷ Trung 
Cao minh Trung 
Nguyễn hửu Trung 
Nguyễn văn Truyền 
Nguyễn dụng Trúc | 
Trần công Trực 
Nguyễn thanh Trườc 
Lê văn Trương 
was thế Trường 
ё cửu Trường ' 


Vương quang Trường 


ҙы xin” 


g (rêu lu) ˆ 
n Thông 
Đường Nhà Thờ. 
Trương Minh Giảng 


88 Đường Tháp-Muói ¬ 
25 Phát Diệm а 1 * 
53 Binh Tày y | 
4l-B — Thoại ngọc Hầu - Long Xuyên. г 

70. Y viện Phan th.Giản “C 4 
153 Cô Bắc 2 Tai 


86  - Nguyễn thái Học .. 


262-1 Lê văn Duyệt _ Gia Định 
203 Phan chu Trinh Thang 
2 Trần cao Vân Saigon 
545 Nguyễn Trãi Cholon 
25 Đoàn thị Điềm Ba Xuyên 


бї  QuốcLộ 20 Bão Lộc Lâm Đồng 


524 Hậu Giang Cholon = 
378 Nguyễn công Tr _ Saigon 
26 Quang Trung Pleiku 


49 Thủ khoa Huân ` Б Saigon 


22 _ Phan bội Châu Gia Định 
11 Nguyễn đình `'Chiều Long An 
13-3 Mỹ Hòa II Kiến Hòa 
2 Lý công (Яп Binh Tròng  — 


139 đường số 8 Bến Pham thế Hiền C.L. 
9-2 Nguyễn Trãi Phong Dinh 
3FC3 Nguyễn thái Нос Gia Định 
25009 Nguyën Du Saigon 
125 Бө Lê văn Duyệt | Saigon 


ілі 


24 


Nguyễn huân Trưởng 
Phan thị Trường ` 
Nguyễn Tú 

Dương đình Tuân 
Phan đình Tuân 
Phạm quang Tuân 
Nghiêm xuân Tuân 
Nguyễn hữu Tuấn 
Nguyễn anh Tuấn 
Nguyễn đức Tuệ 

Lê bá Tung 

Nguyễn viết Tung 
"Trần minh Tùng 
Định văn Tùng 

Đặng ngọc Tùng 
Phan đông Tùng 

Võ văn Tùng 


Nguyễn thanh Tùr 
қолыма AT 


“hữu Tùng 
Phạm ngọc Tùng 
Hoàng như Tùng 
Định hải Tùng 
Nguyễn bá Tụng 
Phạm nguyên Tuyên 
Nguyễn bích Tuyết 
Lê thị Tuyết 
Nguyễn thị Tư 
Trương đình Tư 
Hoàng . 
Trần văn T 
Nguyễn văn Tự 
Phạm gia Tự 
Trần duy Tự 
'Trần quế Tử 
Phạm tấn Tước 
Dương tấn Tươi 


Vö Tánh Saigon 
Nguyễn cảnh Chân Saigon 
Phạm hồng Thái Gia Định 
Hai Bà Trưng - Saigon 
Phan đình Phùng - $аїдоп 
Nguyễn binh Khiêm nồi dài Saigon 
-Bến Ninh Kiều Cần Thơ 
Phan thanh Giản Saigon 
Ty Y Tế Quảng Ngāi 
Trần hưng Đạo Tuy Hòa 
Quang Trung Quảng Trị 
Nguyễn vĩnh Trình Phước Lễ 
Bến Vân Đồn Vĩnh Hội Saigon 
Quang Trung Đà Nẵng 
Không Të _ А Cholon 
Phan chu Trinh Đà Nẵng 
Hoàng Diệu Đà Nẵng 
Trinh hoài Đức Biên 
Đường Cách Mạng ы эш 
Phan chu Trinh Đà Nẵng 
Phan đình Phùng ` Tuy Hòa 
Q, Y viện Phan th. Giản Cần Thơ. 
Trần quang Khải Saigon 
Tôn Әйп, Khánh Hội Saigon 
Hai Bà Trưng w Saigon 
Cóng Quynh г Saigon 
Ngó tüng Chàu Saigo + 
Trần quang Khải Saigon 
Chi Lăng . Gia Định 
Trần hưng Đạo Tuy Н 
Nguyễn tri Phượng Thủ Đức. 
Định bộ Lĩnh. Huế 
Phó đức Chính . Pleiku 
Công trường chợ Trg m Giảng Sg. 
Ly trường Kiệt ` Kiến Hòa | 
Trần hoàng Quân Cholon 
B.S. Calmette Saigon 


Pham kim Tuong 
Châu văn Tương 
Nguyễn Tường 
Phạm đỗ Tường 
Phạm gia Tường 
Nguyễn vĩnh Tường 
'Trần mạnh Tường 
Nguyên thanh Tường 
Nguyễn văn Ту 
Nguyễn công Tỷ 
U 
Vũ văn Uông 
Nguyễn văn Út 
Trần văn Út 
Tu Uyên 
Nguyễn lãng Uyên 
у 


trọng Văn 
Lê kỳ Văn бк 


Trần quang Văn 
Nguyễn tường Уап 
Nguyễn quan Vân 


гаш thu Vân 


Hồ thị Bạch Vân 
Trần thị Cầm Vân 
Nguyễn thanh Vân 
Nguyễn tường Vàn 
Lê bá Vận ` 
Phạm Vận 

Tôn nữ Tường Vi 
Nguyễn hữu Vị 
Phạm bá Viên 
Nguyễn lưu Viên 
Đào xuân Viên 
Nguyễn thị Vinh 
Đỗ quang Vinh 


259 
. Tẩn 
_ Đốc Ж Vàng“ теч 
váy Ж _ Trần văn Thạch Saigon 
ko ˆ Nguyễn thái Học Phong Dinh 
2-3 йр Tân Việt, Tàn sơn Hòa С.Р. 
92 Lữ Gia Khánh Hòa Trang 
320 Bến Vân Đồn ч > за 
1-3 Võ Tánh, Phú Nhuận Gia Định 
152 — Trần quy Nha Trang 
14 Công Trường Duy Tân | Гау Ninh 
bon 
1 = К 
236 ˆ Lê v Duyệt. > Saigon 
48 Lë Lai Saigon 
18 Thủ khoa Nghĩa Châu Đốc 
ч Lê Lợi _ Saigon 
339-28-С Trương minh Giẳng _ Saigon 
36-52 Chỉ Lăng tT 
4 Nguyễn Du 4 
В. viện St. Paul Phan thanh бійп, g 
93 Trần văn Thạch Saigon 
8 Trần hưng Đạo Bình Dương 
116 Huỳnh mẫn Đạt Cholon 
` 38 Trần hưng Đạo Saigon 
721-А Gia Long Gò våp; Gia định 
¿ „l90-F Trän quỷ Cáp, Bình Hòa Gia Định 
252B Phan đình Phùng Saigon 
43-45 Duy Tân An Cựu - Huế 
26-1 Hương lộ 15, Phú thọ Hòa G.D. 
4С Hùng Vương, Thị Nghề Gia Định 
469 Phan dinh Phüng Saigon 
70 - Lê Lợi Saigon 
16 Bà Huyện Thanh Quan Saigon 
100 Khải Định Đà Nẵng 
ЕЯ 10 Lê văn Thạch Saigon 
103 Bến Chương Dương Saigon 


Nguyën tú Vinh 
“Trinh quang Vinh 
Nguyën quang Vinh 
Bach toàn Vinh 
Thái bën Vinh 
Nguyën văn Vĩnh © 
Nguyễn văn Vĩnh 
Lê thành Vĩnh 


Đoàn đình Việt 
Nguyễn Giác Vọng 
Nguyễn hy Vọng 
- phan văn Vọng 


Cung hồng Vũ 
Nguyễn thượng Vữ 


ˆ Nguyễn duy Vững 
д Trương đình Vy 


Phạm đình Vỹ 


h ngọc Xuân ` 
- Nguyễn thanh Xuân 
Huỳnh văn Xuân 
Nguyễn Xuân | 
Nguyễn xuân Xương 


Phan ch Trinh, Vĩnh Lợi Ba Xuyên 
_ Аша, Trung Long Ban mê Thuột 


Hoàng-Diệu ` Đà-Nẵng 
Bến Chương Dương Saigon 
‚ Trần Hưng Đạo v Saigon 
Туу. 2222 An Xuyên 
Nguyễn trường Tộ Huế 
Xã Thắng Nhất Vũng Tâu 
Nguyễn Huệ Kontum 
В Lê Lợi Saigon 
222 Те Đức, Tân Định Saigon 
)-11-4 Trương minh Giảng Saigon 
Đồng Khánh Long Xuyên 
Đường Vĩnh Viễn Cholon 
Tôn thất Thuyết Saigon 
Lệ đại Hành Cholon 
Bệnh viện 3 Dã chiến Định Tường 
Nguyễn trường Tộ Cần Thơ 
Nguyễn hữu Cảnh Shigon 
Ly thường Kiệt. „Жо 
Gộng Hòa Saigon 
Trần quang Khải Saigon 
Gia Long Long Xuyên 
Hồng thập Tự Saigon 
Bùi thị Xuân 6 Saigon 

+ ж 
Thành Thái . — Long Xuyên 
Gia Long Ba Xuyên 
Minh Mạng Cholon 
Lý trường Kiệt Ban mê Thuột 
Nguyễn Trãi Cholon 


Chợ Phước Hải, Vĩnh Thái Nha Trang 
Lê quang Định, Gò Vấp, Gia Định 


“80-1 Nguyễn #. Saigon 


Danh sách bác sĩ chuyên món 


Huỳnh Công Chiêu 
Trương Duy Thụ 
Võ Duy Thượng 
Lê Cữu Trường 
Nguyễn Văn Hớn 
Phạm Gia Cần 
Phạm Huy Cơ 
Phan Đình Tuần 
Nguyễn Văn Ái (bà) 
Nguyễn Kim Liễu 
Nguyễn Văn Huệ 
Phan Văn Tẩn 

Vũ thị Thoa 
Trương Thị Bạch 
Trịnh Thị Minh Hà 
Bùi Thị Tuyết Ñga 
Định Xuân Minh 


Hoàng Gia Hợp 
Lê Văn Tri 

Lê Thị Hoàng 

Lê Nguyên Cát 


МНІ-КНОА 
541 Nguyễn Trãi 
379 Hai Dà Trưng 
129 Trần Hoàng Quân 
99 Nguyën Du 
73 Nguyën Thái Hoc 
57 Định Tiên Hoàng 
143 Pasteur 
157 Phan Đình Phùng 
75 Trương Công Định 
227 Trần Quang Khải 
279 Hùng Vương 
541 Nguyễn Trãi 
148 Hai Bà Trưng , 
12B Сао Thắng 
8 Đoàn Thị Điềm 
3 Trần Quỷ Cáp 
156 


Trương Minh Ky 


SẲN PHỤ-KHOA 


Lê Văn Duyệt 
Trần Cao Vân 
Bùi thị Xuân 
Thành Thái 


Cholon 
Saigon 
Cholon 
Saigon 
Saigon 
S.igon 
Saigon 
Saigon 
Saigon 
Saigon 
Cholon 
Cholon 
Saigon 
Saigon 
Saigon 
Saigon 
Gia-Định 


Saigon 
Nha-Trang 
Saigon 
Đà-Nẵng 


A 


Lë Quang Thuận 
Trần Đình Đệ 
Đặng Trần Hoàng 
Nguyễn Duy Tài- 

Trần Công Trực с 
Hồ Trung Dung ` 
Đăng Hóa Long 

22 Đề Văn Phúc 
Nguyễn Văn Hồng Р 
Dương Quang Cảnh 
Đào Duy Chấn 

š Huỳnh Trung Nhị 

$ Pham Thi Ha 

“Nguyễn 

Huỳnh Ngọc Xuân 

Phạm Ngọc Тба 

Đào Huy Kinh 

Trần Hiếu Thuận 

Nguyễn Kim Hồng (nữ) 

Bạch Уйа Tốt 

Thái Văn Minh 

Trần Thị Mỹ 

Chung Thị Luông 

Vũ Thiện Phương 

Định Văn Tùng 

Nguyễn Thị Long 

Nguyễn Duy Chi 

Nguyễn Ngọc Giệp 


Trần văn Chi 
Nguyễn Khoa “у 
Phan xắn Bàn 

Trần Quang Đệ 
Vương Quang ее 


Lë Үйп ия 


% 


125bis 


4 


wm “Trần Bình Trọng, 2 -Cholon 
179 Công Lý 2% W tương 
501 Phan Thanh Giản aigon 
ы Duy Тап Saigon 
2 Lý Công Uän Định-Tường 
159 Nguyền Du Saigon 
443 Lê Văn Duyệt Saigon 
8 Nguyễn Du Phong-Dinh 
26 - Đăng Dung Saigon 
58F Cao Thắng Saigon 
443 1,6 Văn Duyệt Saigon 
2 Phạm hồng Thái Long-Xuyên 
63 Phạm ngũ Lão _ Saigon 
251 Hàng Bàng Cholon 
-329-C Minh Phụng - Cholon 
66 ` Hòa Hưng Saigon 
21 Đường Nhà Thờ Nha-Trang 
1-А Cao Thắng Saigon 
63 Cóng Ly Saigon 
397 Nguyễn Tri Phương Cholon 
86 Tôn thất Thiệp Phủ Thọ Cholon 
186 Bùi thị Xuân Saigon 
12 -Công Quản Nha-Trang 
129 Không Tử Cholon 
2 Quang Trung Đà-Nẵng 
13 Cao Thắng Saigon 
154 Hai Bà Trưng Saigon 
223C Cống Quỳnh Saigon 
ж- FÓ TIÊU-HÓA ở 
306 Hồng Thập Tự Saigon 
213 Huỳnh Thúc Kháng Huế 
14 Thành Thái - Leng-Xuyên 
8 Duy Tân Saigon 


Safon ) 


_ Phạm Kim Lương ` 
_ Nguyễn Anh Ты 
_ Nguyễn Phán ёё 
“Nguyễn Tú Vinh | 
Tô Đình Cự 
Nguyễn Hữu 
Đặng Văn Chiếu 
Phạm Văn Hải 
Trang Đắc Hiếu 
Nguyễn Danh Đàn 
Nguyễn Phước Đại 
Vũ Ngọc Hòàn 
Nguyễn Đức Nguyên 
Phạm Dụng Hưởng 
Trần Ngọc Vinh . % 


Phạm Hà Thanh | 232 Phó Cơ Điều 

Nguyễn Quang Huấn 297 đường 46. ' Bình ma ты 

Huỳnh Tấn Toại Ly _ Bạch Đằng <. 

Trinh Cao Hài + _ Minh Phụng | қ 

Đặng Ngọc Tung ` А А < Không Tử : P за с 

Vinh Luc 167 Quang Trung - Nha-Trang 

Thái Minh Bạch 357 — Hồng Bàng 2 Cholon 

Lê Ký Vân 41: Nguyễn Du 222 Ba-Xuyên 

Nguyễn Văn Đệ 45 Thái Phiên е. - Huế 

Trương Đìah Trí 203 Phan Chu Trinh +: `” Đã 25-5... 

Nguyễn Phước Hãi - 22 - Thái Lập Thành - ®ĐịnhTuờếp 0 

s22 k ы” я РЕ a 1 

NHĀN-KHOA | =й 

Nguyễn Văn Tân =e Tự Do (Trên Dio) Saigon 3 

Lê Văn Cần _ Phan ThanhGin . . Saigon  - 

Nguyễn Văn Tại 4L LêLợi. “- S 

Pham уйп Tiến + 228 Gia Long = 

Nguyën Dinh Cát kề Đoàn Thị Điềm ° 

N Ngọc Kinh ` ә > “Hai Bà Trưng . + — 

v _ Định Tiên Hoàng Т xà 


5%; 


тгтоһпд Thi Danh 2292 Trần Quang Diệu Saigon. 
Từ Uyên _ x 14 Lê Lợi . Saigon 
Nguyễn Mậu Hoàng ˆ 18 Ва Đa Lộc - Nha Trang 
Huỳnh Hữu Cữu 721-A Gia Long, Gò Vấp Gia Định 
Phạm thị 7” 100: đường Bàn Cờ Saigon 
TAI - MŨI - HỌNG 
Cao Văn Trí Á 545 Nguyễn Trãi Cholon 
524 Nguyễn Văn Ngoc 2 19/5-B Nguyễn An Ninh . Phong Dinh 
Јапкооѕку 218 Đồng Khánh Cholon 
_ Nguyễn Tấn Lộc 38 Bùi Thị Xuân Saigon 
Trương Quỷ Lâm 107 Tëng Đốc Phương _ Cholon 
Nguyễn Tường vân 93 Trần Văn Thạch 2, Saigon 
“Trương Minh 477 Nguyễn Trãi ` lon 
Vü Pham T 99 Nguyễn Văn Học inh 
š: Nguyën y 216-В Thoại Ngọc Hầu ` Gia-Định 
`” Nguyễn Thị Hạnh Bịnh Viện Nhi Đồng Saigon 
д Nguyën Miah Тїп 23-2 Phan Đình Phùng Phong-Dinh 
` Pham Tiën i 64 Bắc Việt Phú Thọ Cholon 
Huỳnh Văn Xuân 803 _ Nguyễn Trái Cholon 
Nguyễn Thanh Trà 106 — Bùi Thi Xuân Saigon 
ˆ THĂN-KINH TÂM-TRÍ 
Nguyễn Đình Tiếp 15 Lý Thành Nguyên Cholon 
Trần Minh Tùng 207 Bến Văn Đồn, Vĩnh Hội Saigon 
Đào Quốc Anh 406-с Lê Văn Duyệt, Hòa Hưng Saigon 
Nguyễn Tuấn Anh 246 Hai Bà Trưng Saigon 
Tô Dương Hiệp 16/11 Có Giang Saigon 
Phạm Văn Diệp 203 Hồng Thập Tự Saigon 
Lý Hồng Chương 70 Sương Nguyệt Ánh Saigon 
Trần Quang Văn 68 - Đoàn Thị Điềm Saigon 
Liễu Thành Tâm 246 Phan Đình Phùng Saigon 
š 4 'THÍ-NGHIỆM. 
“ж Phan Hoy Quát | ~ 39 Hai Bà Trưng Saigon 
Nguyễn Đình Mão  - ý 237° Pham Ngũ Lão Saigon 
© BỆNH TIM 

+ 
82 Hiền Vươi Tân-Định 
7 469. Phan Ð üng Saigon 
147 Đoàn Thị ж Saigon 

> ý , 


ке ғ _ Lê Xuân Chất . 


РЯ т 


Huỳnh Kim Hữu - 
- - Nguyễn Hữu Phiếm 
Trần Văn Bảng ad 
Nguyën văn Út А 
Trinh Thị Kim Mộng Боп 78 
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ĐÁNH THUỐC мё 


_ — Nguyễn Đức Tiến _3/3L Bác Tiến Xóm шн Gò > = 
Ë ` DINH-DƯỠNG VÀ BIẾN-HỢP. е, 
Hồ Văn Châm 21 Trương Minh Giẳng - = 
7 ә с Я 
TIẾT-NIẾU. “puas == 
Ф 
Ngô Gia Hy % 120 СЕБЕМ Nguyën-Huà Sg. 254 
` CHỈNH TRỰC, ФА 'ƠNG, SAI KHỚP. 
Hoàng Tiến Bảo 6Ï Ý SmơngNguyệtẢnh 2 >:- Saigon 
Lâm Văn Thạch - 160. Hoàng Hoa Thám Gia Định 
~ ; UNG - THƯ кы » 
Phạm Ngọc D 30 Lê Định | Gia ` 
am Ngọc Dương. Quang Địn К: ape шш 
`ВЁМН PHỒI 54; 2-і 
Nguyën Duy НА 15 Gia Hội _ 5%” Hu ` 
Lê Văn Ngôn 771 Nguyễn Trãi Cholon: 
Lê Văn Lý 0 503. блато) tam si Cholon _ 
Đặng Văn 1 tiik __ Nguy ng .  Cholon 
Lâm Văn ; m “Trần ạo % “А хе 
Nguyễn Tăng Nguyên 391 Phan ШТ” 
Nguyën Үйп Тао 141 Pasteur' | жа Saigon 
Trần Vy 34 Bùi Thị Хай # ` i 
Trịnh Văn Hải 161 Тгіё Đà Р % тей 
— 8 Văn Giát m 132 Nguyễn Huỳnh Đức | | 
Nguyễ ach Thiện 95 Bài Hữu Nghĩa My) сі > 
ы Lê Quốc Hanh 4-8 _ Nguyễn văn Lạc Thị Nghè GE = 
— “ V < ыр ca 
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PHẦN I 


TỪ TRIỆU CHỨNG ĐẾN.. CĂN BỆNH VÀ 
PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU 


Trang 


m 


. Ăn không ngon. Än ít. 3 
, Áp mạch cão, Bệnh Dư 
máu 4 
3. Ban đỏ, Bệnh Sởi 4 
4. Báng bó thương tích. 5 
5. Bồ dưỡng. Thuốc bồ. 5 
6. Băng huyết ớ Phụ-nữ 9 
7. 
8 
9, 


ы 


. Bạch đai hay Huyết Миф `28. Dau сас khớp xương - 4 
7 29. Đán bach, Tiều ra chất - ГЕ 


. Bưởu ở có 
. Bón. Táo bon a 
10. Саш. Çúm. 14 ` 


11. Cấp cứu tai nạn: Үбі 
thương. Điện giật. Chết 


auði. Thắc cỗ lỗ 
1. Chày máu саш. Chày máu 

müi. 24 
13, Chai Da chân, tay dầy 

lên. 25 
14. Chó đại сйп 25 


15. Chóng mát. Xây xầm, 25 
16. Chich thuốe bị phẩn а 


17. Da vàng. ` +, 
18. Dạ dày, i. q tử 


19, раі sưng. Dịch h 

sung. Р 
20. Dich Tà “> 30 
21. Dóp phóng: chân tay 30 


MUC - LUC 


22. Di, Mộng, Hugt tinh 

23. Bài dac, Bài vàng. 

24. Dai 46. Ва ra máu 

25. Dai gắt, Сайу mü nơi 
đường tiều. 

ш, Đài lâu, Әді són, Bái đêm - 


tròng trắng 00 


80, Đầu nhức. | 

31. Đậu, Trái, đậu mùa, Trái- 
giống. а; 

32. Бап bụng Y a Ë. 

33. Den. Miệng lưỡi lở hay 
mọc mụt trắng A 

34. Gan dau 


35, Gàu, Tóc сб gàu 

36. бап nhức. Nhức дап. 

37. бап trặc. Bỏng gân. _ 

88. Ghé thường. 

39, Giựt mình. Ngủ không 
yên. Khóc đêm. 

40. Hạch ở һард. Hạch ở 
nách, ( 

41. Hach ë сё. Tràng nhac 50 

42. Hàm sưng Quai bi. N 51 


Нат háng. Нат 
Hiếm 

. Họng а. сӛ. Swag 
thit du. 
Ho 

. Hỏi hộp. Tim nhảy manh. 

. Їа chåy. Tiêu. chày. 

. Та ra máu. Tiêu га máu. 

.ỉa phân đen. Tiêu phân 
đen. 

. Khac га máu. Но га máu. 

viêm. Xương mũi 

“đau. 00 

, Khớp viêm. Sung đầu voi 

‚ Kinh phong. Co giật, làm 
kinh 

. Kinh nguyệt không đều 
hòa ở Phụ nữ 

„ Liệt đương 

„ Liệt âm Lạnh nhạt, 

$. Loi xương sống. Đau 
sống lưng. 

„ Lang ben, Гас. Hắc lào. 

‚ Lãi айа. Giun.. 

. Lãi kim. бап kim. 

, Lãi khúc, Sên, бап sơ mit. 

. Lạnh bất thần, Сат ан 

- Trúng giỏ. 

. Lưng đau, 


Swng. 
‚ Màng óc viên, Swng 
‚ màng де + 
68. Máu ca n. Máu mũi chày 


ша 


71. Miệng hôi ' 
72. Miệng méo i 
273, Mũi 1 
74. Mụn ở 
5914 


Ф > Trứng eá, - -79 
ot. — +l 


Mut nh 


78. Mụn lẹo ở mắt | sif 
79. Mó Hoi trộm. Mồ hôi của 
người mắc bệnh lao. 

80. Nách hôi. ? 81 
81. Náng (càm). Trúng náng е 
č. Мас cục. | 

83. Nước ап chân. 
81. No hơi. hơi. 


4 
” gaet 


*% xen ngủ. Mất ngủ 84 
gứa, Phố ng nga. Nỗi - 


mề 
287. Ngất xi 
“båt а 86 
.88, Nóng, Sối , Tầng nhiệt. độ 87 
- 89. Ос sữa. б sữa, 91 
90. Óc mệt. Bồ óc mùa thi 92 
91. Ong chích, Bò cạp cắn 
93. Ốm yếu. „Сау mòn. 
93. Phong đòn „gánh 5 Sài uốn 
ván, | м -94 
94, Phong tinh. Huê liễu.. 
95, Phong thấp, Të thấp, 
“95. Phỏng lửa. Bồng. - г жз Е" 
96. P| viêm. Suni % 
98. Rắng đau. Vệ : їп răng, 96 
99. Rắn cắn 
100. Rét, sốt rét ngã nước ` 
101 Riột thừa viêm. Sung 


іж 85 


айша trang 


71 


71 93` 


72 


ов | 


М 


dar AS 


"илән тҮ T 


` 


"ттт ее 


l k sa Ana sahi ған”, 


45227 А 


102. Ruột viêm, Бап ruót 


98 
103. Såy. Ròm. T98” 
104. Sò mũi. Chåy nước mũi 
Nhảy mũi hắt hơi, 99 
105. Sữa ít, Thiếu sữa cho 
con bú, N 99 
106, Suyën, Hen 100 
107, Sën. Sản, 100 


108 Tai đau. Thối tai Chẩy 
mü lỗ tai. 


шуы... 


115. Tuổi dậy thi 109 |. 
116. Thận viêm. Đau thậu 106 
117, Tức ngực. Đau ngực. 106 
118. Tử cung đau, 107 
119: Thai nghén Dưỡng thai.108 
120 Thiếu máu. 109 
121. Tê phủ. Phù thủng 110 
112. Thương hàn. Ban cua 111 
123 Trĩ Nội và Ngoại Tri. 111 
124. Trúng thực. Ngộ độc 112 


109, Таі ù. Tai lùng bùng. 101 125. Ung thư " 113 

110. Tắc họng. 101 126. Үбі ăn, Giời ăn 113 f 

111. Tàn nhang. Vết nám 102 127. Vú lép. Vú lớn 113 

112. Tê bại. Bại xuội 102 128. Vọp bể. ChuộtrúL . 113 

113. Tóc rụng 14 129. Xổ. Tầy 114 

114, Tim viêm. Tim đau 105 130. Xuất huyết. Ва máu. 115 
'PHẦN П 


NHỮNG BỆNH THÔNG THƯỜNG 


1. Bệnh Ban đổ hay bệnh Sởi 116 
2. Bệnh trái hay 

Bệnh Đậu тда 118 
3. Bệnh Thủy đậu 
4. BệnhCủi hay bệnhHI 121 


5. Bệnh cúm 124 
6. BệnH Cục Ké hay bệnh Sạn 
trong đường tièu 126 
7. Bệnh đại + 129 
8. Bệnh dịch hach _ 180 
9. Bệnh Dịch Tả 133 
10. Bệnh Đậu Lào 138 
11. Bệnh Ho gà * 140 
12. Bệnh Lao Phi 142 
13. Lng phổi 145 
14. Bệnh kiết ly 147 


10. Bệnh phong đòn Gánh 
hay Sài Uốn Ván 


16. Bệnh sán lãi hay giun sán152 
17. Bệnh Sốt rét ngã nước 167 
18. Bệnh Sốt rét kinh niên và 

Sốt rét phối hợp. 
16. Bệnh suyễn hay bệnh hen169 
20. Bệnh Sưng hàm hay 

Quay bị. 164 
21. Bệnh Sung Рабі 165 
22. Bệnh Sưng Mang Óc 167 
23. Bệnh tăng Áp Huyết 169 
24, Bệnh Thương Hàn 

Ban Bach. Ban Trắng 173 
25, Bệnh Tiều Đường 


26, Bệnh tiểu chåy 175 
27 Bệnh Ung Thư 181 
28.' Bệnh Үбі Hầu 183 


29. Bệnh Yếu tim 


187 
М 


в Ж 
tua dek | 
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hat тач đỏ 


va 
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